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FPA:s standard for terapi i Oppen vard for personer med svar funktionsned-
sattning

1 Allmanna principer

1.1 Standardens anvandningsandamal och syften

| den har FPA-standarden for terapi i 6ppen vard definieras innehallet, utformningen, personalen
och kvalitetskraven for FPA-rehabilitering som ordnas i form av medicinsk rehabilitering for perso-
ner med svar funktionsnedsattning. Syftet med standarden ar att sakerstalla att klientens behov
och rattigheter beaktas i terapi som FPA ordnar i form av éppenvard och att rehabiliteringen féljer
god rehabiliteringspraxis och haller hdg kvalitet.

FPA utvecklar och kdper rehabiliteringstjanster enligt lagen om Folkpensionsanstaltens rehabilite-
ringsformaner och rehabiliteringspenningformaner (FRPL 566/2005) och sakerstaller kvaliteten pa
dem. (I lagen anvands bendmningen “"gravt handikappade” fér “personer med svar funktionsed-
séttning.) FoOr inférandet och utvecklandet av standarden svarar rehabiliteringsgruppen vid FPA:s
halsoavdelning. Rehabiliteringsgruppen hor sakkunniga nar det galler utvecklandet av standarden.

Den lagstiftning och de formansanvisningar som galler FPA-rehabiliteringen ar primara i forhal-
lande till standarden nar det galler fér vem FPA ska ordna rehabilitering och hurdan rehabilitering
som ska ordnas.

1.2 Principer som ska tillampas vid rehabiliteringen

FPA kan ordna medicinsk rehabilitering for klienter under 65 med svar funktionsnedséattning, da
villkoren for beviljande enligt FRPL 9—-10 § uppfylls. FPA ordnar inte rehabilitering om den ar direkt
forknippad med sjukvard eller klienten far institutionsvard. Den offentliga halso- och sjukvarden
ordnar rehabilitering under kort- och langvarig sjukhus- eller intervallvard som ordnas av kommu-
nen.

De tjanster som beviljas i form av rehabilitering ska basera sig pa en skriftlig rehabiliteringsplan
som uppgjorts inom den offentliga halso- och sjukvarden (nedan vardinstansen). | planen ska man
ha rekommenderat klienten nédvandig rehabilitering. Rehabiliteringstjansterna ska vara férenliga
med god rehabiliteringspraxis, intensiva och individuellt planerade rehabiliteringsperioder, som kan
genomforas i slutenvard eller i 6ppenvard. Den rehabilitering som ordnas av FPA baserar sig pa
god rehabiliteringspraxis (FRPL 10 § och regeringens proposition 3/2005) och pa pavisade resul-
tat.

1.2.1  Vardinstans och rehabiliteringsplan

Vardinsansen ar den enhet inom den offentliga hélso- och sjukvarden som har ansvaret for varden
av en person med svar funktionsnedsattning, for bedomningen av rehabiliteringsbehovet samt for
planeringen och uppféljningen av rehabiliteringen.

Uppgorandet av rehabiliteringsplan kan den offentliga halso- och sjukvarden ocksa kdpa hos en
privat serviceproducent. En rekommendation som en serviceproducent uppgjort for den offentliga
halso- och sjukvarden kan inte godkannas som rehabiliteringsplan om serviceproducenten funge-
rar bade som upprattare av planen och som producent av den FPA-anordnade rehabiliteringen for
klienten.



Rehabiliteringsplan

Den medicinska rehabiliteringen for personer med svar funktionsnedséttning baseras pa en rehabi-
literingsplan som uppgjorts i samarbete mellan klienten, lakaren vid vardinstansen och ett eventu-
ellt multiprofessionellt team. Rehabiliteringsplanen gors pa blanketten Rehabiliteringsplan for me-
dicinsk rehabilitering av personer med svar funktionsnedsattning (KU 207r). Planen uppgors for
minst ett och hogst tre ar. Den undertecknas av lakaren. Utover klienten kan ocksa en anhorig eller
narstaende delta i uppgorandet av planen och vid behov FPA:s serviceproducent.

| rehabiliteringsplanen beskrivs begransningen av arbets- och funktionsférmagan i vardagen samt
de individuella och konkreta lang- och kortsiktiga malen for rehabiliteringen. Vid planeringen beak-
tas klientens situation som helhet sa att den helhet som rehabiliteringsinsatserna ger upphouv till
och det antal olika mal som kraver intensivt arbete ar skaligt och andamalsenligt. | planen beskrivs
effekten av den genomfdérda rehabiliteringen och motiveras det aktuella behovet av den rehabilite-
ring som soks.

1.2.2 God rehabiliteringspraxis

De rehabiliteringstjanster som FPA ordnar &r férenliga med god rehabiliteringspraxis. Med god
rehabiliteringspraxis avses den allmant etablerade rehabiliteringspraxis som tillampas av FPA och
av den offentliga halso- och sjukvarden. Etablerad rehabiliteringspraxis anses vara allmant veder-
tagen da den baserar sig pa empirisk undersokning eller har vetenskapligt bevisad effekt.

FPA-anordnad rehabilitering som bygger pa klientens rehabiliteringsplan genomférs med ICF-
klassifikationen som referensram (en internationell klassifikation av funktionsférmaga, funktions-
nedsattning och halsa). Funktionsformagan bestar av fysiska, psykiska, sociala och kognitiva fak-
torer som paverkas av manniskans individuella egenskaper och av hennes omgivning. Vid rehabili-
teringen bedoms klientens resurser och behov av rehabilitering forutom pa basis av det medi-
cinska halsotillstandet &ven omfattande utifran alla omraden i ICF-klassifikationen: kroppens upp-
byggnad och funktion, prestationer och delaktighet samt miljéfaktorer och individuella faktorer.
Dessutom foljer man med klientens livskvalitet i anslutning till halsan. Bedomningarna ligger som
grund for planeringen av rehabiliteringen och fér genomférandet och uppféljningen av rehabilite-
ringsprocessen.

FPA-rehabiliteringen ar planmassig kund- och familjeorienterad verksamhet som bygger pa klien-
tens behov och pa sarskild sakkunskap och specialkompetens. Den stoder klienten i att forverkliga
sina egna mal i livet och i att bevara sin arbets-, studie- och funktionsférmaga och forméagan att
hantera sitt liv nar dessa &ventyras av sjukdom eller skada.

Rehabiliteringen utgar ifran konkreta och ndbara gemensamt uppstallda kortsiktiga och langsiktiga
mal. Klienten och, i man av mgjlighet, klientens anhoriga eller narstaende ar aktiva rehabiliterings-
planerare och -aktorer. Vid planeringen beaktas saval klientens som de anhorigas/narstaendes
livssituation, resurser och mojligheter. Klientens vardag och de olika rehabiliteringsfunktionerna
och -6vningarna bor bibehallas som en andamalsenlig helhet.

Den medicinska rehabiliteringen for personer med svar funktionsnedsattning genomférs i form av
intensiva och individuellt planerade perioder enligt rehabiliteringsbehovet och den férvantade nyt-
tan. Rehabiliteringen ar interaktiv och har utnyttjas den breda sakkunskap som uppstar vid sam-
verkan. Med dialoger forsékrar man sig om ett likriktat forfaringssatt i enlighet med rehabiliterings-
malen. En viktig partner i samarbetet dar rehabiliteringen vavs samman med klientens vardag ar
klientens 6vriga natverk i den narmaste omgivningen. Effekten av rehabiliteringen utreds genom
tillforlitliga utvarderingsmetoder och utvardering av maluppfyllelsen.

| rehabiliteringen ser man till handledningen for klienten och de anhdriga eller narstaende, till att de
erbjuds tillracklig information och till att servicen koordineras sa att klientens rehabiliteringsprocess
framskrider och samarbetet mellan de olika aktérerna I6per smidigt.



1.3 Klientens rattigheter och skyldigheter
Val av serviceproducent

Klienten har ratt att bland de serviceproducenter som FPA godkant sjalv vélja ut sin serviceprodu-
cent. Information om serviceproducenter inom 6ppenvardsterapi som star i avtalsforhallande till
FPA (nedan serviceproducenter) finns pa webbadressen www.kela.fi/kuntoutus och hittas med
funktionen Stkning av serviceproducent. Klienten kan utnyttja den har funktionen for att valja ser-
viceproducent. Vid behov kan klienten ocksa be om hjalp av vardinstansens eller av FPA. En for-
utsattning vid valet av serviceproducent ar att rehabiliteringen kan genomféras med 6nskad effekt
och att de resekostnader som terapibestket medfor ar skaliga.

Genomfdrande av rehabiliteringen

Rehabiliteringsklienten har pa basis av rehabiliteringsbeslutet ratt till hogklassig rehabilitering som
bygger pa hans eller hennes egna behov och malsattningar. Klienten ska bemotas med respekt for
hans eller hennes autonomi, manniskovéarde och integritet. Klienten ar en sa aktiv aktér som moj-
ligt, deltar i planeringen av rehabiliteringen och i valet av meningsfulla metoder.

Klienten tar ansvar for sin egen rehabilitering och deltar i den kontinuerliga utvarderingen av reha-
biliteringsresultatet. Klienten ombesérjer i man av sina majligheter den rehabiliteringsrelaterade
informationsgangen i sitt narmaste natverk. Klienten och serviceproducenten anvander 6ppen-
vardsterapi under hela den tid som beviljats i rehabiliteringsbeslutet. Klienten forbinder sig att ut-
nyttja de 6verenskomna terapibesdken och att vid hinder avboka dem i god tid. Om klienten vill
avbryta rehabiliteringen diskuterar han eller hon saken med serviceproducenten och vardinstan-
sen. Klienten meddelar FPA om rehabiliteringen avbryts.

Om klienten far sluten vard &r han eller hon inte beréttigad till rehabilitering som ordnas av FPA.
Klienten ar skyldig att anmaéla saken till serviceproducenten och vid langvarig slutenvard aven till
FPA.

Klienten diskuterar med vardinstansen om behov av andringar i rehabiliteringsplanen. Vid behov
kan klienten ocksa diskutera saken med serviceproducenten och FPA.

Sprak

Klienten har ratt att anvanda sitt nationella modersmal (finska, svenska eller samiska) i samband
med rehabiliteringen. Klienten ska aven savitt mojligt fa blanketter, handlingar, utlatanden och rap-
porter om Oppenvardsterapin pa sitt modersmal.

Klienten har ratt att med hjalp av tolk anvanda nagot annat sprak an de som namnts ovan, ifall
detta forutsatts for att rehabiliteringen ska kunna genomforas eller for handledning av klientens
anhoriga eller narstdende. FPA ordnar med tolk vid rehabiliteringen och ersétter skaliga och nod-
vandiga kostnader for tolkningen.

Lamnande av uppgifter
Klienten har ratt att hos serviceproducenten och/eller FPA granska de handlingar som rér honom
och rehabiliteringsprocessen. FPA har ratt att fa (FRPL 59 och 60 §) och lamna ut (FRPL 63 §)

uppgifter om klienten i de situationer som avses i dessa lagrum.

Klienten kan ge sitt skriftliga specificerade samtycke till att serviceproducenten fran annat hall, t.ex.
halso- och sjukvarden, far begara de uppgifter om klienten som behévs for rehabiliteringen. Ser-



viceproducenten lamnar inte uppgifter om klienten till utomstadende utan dennes samtycke, savida
inte lagen uttryckligen medger rétt att lamna uppgifter.

Vid rehabilitering som genomférs i form av 6ppenvard i grupp (gruppterapi, multidisciplinar grupp-
terapi och dagrehabilitering) behandlas inte en enskild klients angelagenheter utan klientens sam-
tycke — de behandlas bara pa ett allméant plan.

Anhoriga och narstaende

Det som sagts ovan om rehabiliteringsklienten géller i tillampliga delar aven vardnadshavare, an-
nan anhorig, narstaende eller intressebevakare, om klienten pa grund av minderarighet eller sin
sjukdom inte kan bevaka sina rattigheter och skéta sina skyldigheter. Ett barns foraldrar eller an-
nan vardnadshavare har foraldrars rattigheter och ansvar ocksa under rehabiliteringen.

2 Ordnande av terapi i 6ppen vard
2.1 Principer for upphandlingen av rehabiliteringstjanster

| denna standard beskrivs pa ett allmant plan forfarandet vid upphandling av FPA:s rehabiliterings-
tjanster. | anbudsforfragan for varje upphandling som ordnas beskrivs det forfarande som ska till-
lampas vid upphandlingen i fraga. Om det forfarande som beskrivs i standarden avviker fran det
forfarande som beskrivs i anbudsforfragan for en enskild upphandling, ska det forfarande tillampas
som beskrivs i anbudsforfragan.

Producent av terapitjanster inom den éppna varden

En producent av terapitjanster inom den 6ppna varden kan vara en sjalvstandig yrkesutovare, ett
privat féretag, en inrattning, en annan sammanslutning eller en del av denna. Serviceproducenter-
na ska ha ett gallande utdrag ur forskottsuppboérdsregistret. Serviceproducentens verksamhet ar
forenlig med tillstands- eller anmalningsforfarandet enligt lagen om privat halso- och sjukvard
(152/1990) eller lagen om privat socialservice (922/2011). Det har géller inte de producenter av
musikterapitjanster som inte omfattas av tillstands- eller anmalningsforfarandet enligt lagarna i
fraga.

Oppenvardsterapi kan tillhandahallas av en privat yrkesutdvare eller av en arbetstagare vid en
privat vard- eller rehabiliteringsinrattning eller av en terapeut som verkar som underleverantor. En
del av 6ppenvardsterapin kan genomforas sa att FPA:s serviceproducent anlitar underleverantorer.

Anbudsforfarande

FPA:s forsakringsdistrikt ar upphandlingsenheter i fraga om 6ppenvardsterapin och ansvarar for
upphandlingen av de tjanster som behévs inom deras omraden.

FPA koper i regel rehabiliteringstjinster genom anbudsférfarande. Vid upphandlingen tillampar
FPA lagen om offentlig upphandling (348/2007). FPA definierar i sin standard for terapi i 6ppen
vard kvalitets- och innehallskraven pa rehabiliteringen.

Anbudsgivningen pa rehabiliteringstjanster sker som regel enligt ett 6ppet forfarande, varvid alla
intresserade serviceproducenter har majlighet att delta. Den upphandling som anbudsforfragan
galler utannonseras alltid forst pa den nationella annonseringskanalen HILMA
(www.hankintailmoitukset.fi).

Avtal

FPA ingar tidsbundna avtal med de utsedda serviceproducenterna. Avtal ingas endast i den om-
fattning som beréknas motsvara behovet.



FPA for ett register over de uppgifter om offerthandlingarna som ar nédvandiga for genomférandet
av rehabiliteringen. Uppgifterna anvands bl.a. for att informera klienterna om valet av servicepro-
ducenter samt for beslutsfattandet gallande enskilda klienter och for betalningen av rakningar.

Underleverans

FPA:s serviceproducenter kan anlita underleverantdrer for att genomféra rehabiliteringstjansterna.
Rehabilitering som utférs som underleverans ar verksamhet, dar en serviceproducent av en tredje
part koper en del av en rehabilitering som ingar i FPA:s rehabilitering, t.ex. av en terapeut som
verkar som sjalvstandig yrkesutovare. Underleverantoren ger serviceproducenten service utifran
deras inbdrdes avtal. Serviceproducenten svarar infér FPA for den rehabilitering som underleve-
rantoren utfor, for ansvaren och skyldigheterna som for sina egna.

En underleverantor ar en sjalvstandig yrkesutovare eller ett foretag som star i avtalsforhallande till

en serviceproducent som anlitas av FPA och som utifran detta avtal pa serviceproducentens vag-

nar ger FPA-klienter rehabiliteringsservice. Underleverantéren och den serviceproducent som anli-
tas av FPA &r alltid separata foretag. Underleverantdren star inte i avtalsforhallande till FPA.

2.2 Handlaggning av rehabiliteringsérenden

Rehabiliteringsprocessen bygger pa en bedémning av rehabiliteringsbehovet och en beskrivning
av klientens funktionsformaga, pa planering av rehabiliteringen och uppstallande av mal som utfors
av den enhet inom den offentliga halso- och sjukvarden som ansvarar for varden av klienten. | pro-
cessen ingar anstkan om rehabilitering hos FPA, utfardande av rehabiliteringsbeslutet, den reha-
bilitering som genomférs av serviceproducenten samt uppféljning av rehabiliteringen och fortsatta
insatser tillsammans med vardinstansen.

Vid ansékan om rehabilitering ska klienten lamna in sin anstkan (KU 104r) till FPA tillsammans
med en rehabiliteringsplan som beskriver klientens nuvarande halsotillstand och funktionsférmaga
och som uppgjorts i samrad med vardinstansen. Rehabiliteringsbehovet ska motiveras i handling-
arna.

Om ansokan fylls i hos FPA i samband med rehabiliteringsintervjun diskuterar FPA-tjanstemannen
olika rehabiliteringsmajligheter och malen for rehabiliteringen med klienten. Tjanstemannen kart-
lagger klientens synpunkter pa sin situation som helhet. Tillsammans med klienten och utifran de
handlingar som FPA har till sitt forfogande utreder tjanstemannen vilka medicinska undersokningar
och behandlingar klienten har genomgatt samt tidigare genomforda rehabiliteringsatgarder med
betydelse for genomférandet av dppenvardsterapin.

Klienten informeras om rehabiliteringens syfte, innehall och genomférande och om beslutsfattan-
det vid FPA. Tjanstemannen utreder klientens engagemang i rehabiliteringen och dess mal samt
informerar om betydelsen av egen aktivitet for maluppfyllelsen. Dessutom informeras klienten om
sina skyldigheter och om foérsakrings- och utkomstskyddet under rehabiliteringen samt om reseer-
sattningar och hur man ansoker om dem. Klienten vagleds vid valet av serviceproducent och far en
presentation av tjansten for att soka serviceproducent pa FPA:s webbplats (www.fpa.fi).

FPA utfardar ett rehabiliteringsbeslut till klienten med bifogade anvisningar om terapitjansterna i
oppen vard. Om FPA avslar rehabiliteringsanstkan hanvisas klienten till den instans som ansvarar
for varden eller ndgon annan instans som ordnar rehabilitering.

Delgivning av beslut
Nar en klient beviljats rehabilitering sédnder FPA beslutet till serviceproducenten fér kannedom. |

beslutet uppges vilken rehabilitering som beviljats, t.ex. terapi, terapiform och -slag, var terapin
ges, besokens langd i minuter och deras antal per ar samt antalet handledningsbesok i anslutning



till terapin. | brevet som bifogas beslutet ingar dartill anvisningar om genomférandet av terapin,
t.ex. om samarbetsbesok och om natverksbesok.

Serviceproducenten far ytterligare kopior av rehabiliteringsplanen och om medicinska utlatanden
och andra utldtanden eller utredningar med direkt anknytning till 6ppenvardsterapin samt av reha-
biliteringsansokan. Av beslutet och dess bilagor framgar klientens egna rehabiliteringsmal och
bakgrundsuppgifter samt motiveringen for behovet av rehabilitering.

FPA sander rehabiliteringsbeslutet till den instans som ansvarar for varden av klienten, vare sig
rehabilitering beviljats eller anstkan avslagits.

Fortsatta insatser

Efter genomford Gppenvardsterapi eller minst en gang per ar gar en FPA-tjansteman igenom klien-
tens terapirapporter. Efter kontakt fran serviceproducenten eller klienten reder tjanstemannen ut
fragor som galler rehabiliteringen.

Efter avslutad rehabilitering svarar FPA for sin del for de fortsatta rehabiliteringsinsatserna och
anvisar vid behov klienten andra tjanster. Rehabiliteringsprocessen aterfors till vardinstansen, om
det inte ar motiverat att fortsatta handlaggningen vid FPA.

Fakturering och betalning

FPA betalar kostnaderna for rehabiliteringen till serviceproducenten pa basis av faktureringen.
Serviceproducenten fakturerar for kostnaderna for rehabiliteringen sdsom avtalats. Ersattningen
kan betalas aven om den inte sokts inom utsatt tid, om det skulle vara oskaligt att forvagra nagon
ersattning pa grund av att ansokan ar forsenad. FPA ersatter endast kostnaderna for genomford
rehabilitering. FPA ersatter inte kostnader for annullerade terapibesok eller for terapibesdk under
period med slutenvard.

Vid faktureringen bor serviceproducenten folja FPA:s anvisningar och anvanda FPA:s redovis-
nings- och faktureringsblankett eller sina egna blanketter med motsvarande uppgifter. Vid uppre-
pade eller vasentliga avvikelser fran faktureringsanvisningarna kan FPA avbryta behandlingen av
redovisningar och utbetalningen av erséattningar.

Formaner till klienten
FPA ersatter klienten (och klientens anhdriga som deltagit i rehabiliteringen) fér de nédvandiga och
skaliga resekostnader som rehabiliteringen medfort och som 6verstiger sjalvriskandelen. Rese-

kostnader ersatts pa basis av anstkan och erhallna utredningar.

Information om utbetalning av formaner i samband med FPA-rehabilitering fas hos FPA och pa
FPA:s webbplats (www.kela.fi).

Ovriga specialfragor

FPA ersatter inte klienten, en anhorig eller narstaende eller serviceproducenten for kostnader som
uppstar pa grund av olycksfall eller skada under rehabiliteringen.

FPA informerar pa sin webbplats www.kela.fi/lkuntoutus om arenden som &r aktuella fér producen-
ter av terapi inom den Gppna varden, t.ex. om nya rehabiliteringsblanketter.



2.3 Uppgifter om genomférandet av dppenvardsterapin
2.3.1 Anbudsgivning och avtalsenligt agerande

I enlighet med avtalet med FPA forbinder sig serviceproducenten att folja standarden for terapi i
dppen vard och att uppratthalla och kontrollera rehabiliteringens kvalitetsniva sa att den under hela
upphandlingsperioden atminstone nar upp till vad som anges i det godkanda anbudet. Om ser-
viceproducenten vill géra andringar i rehabiliteringsservicen under pagaende avtalsperiod bor
arendet diskuteras och avtalas med det FPA-forsakringsdistrikt som ingatt avtalet. Serviceprodu-
centen meddelar utan drojsmal det forsakringsdistrikt som ingatt avtalet om servicekvaliteten, FO-
numret, agaren eller ndgot annat vasentligt andras. Kvalitetspaverkande faktorer &r bl.a. personal-
forandringar, andringar och renoveringar i lokalerna.

Lokaler och utrustning

Serviceproducentens utrymmen ska vara snygga, trygga och lattillgangliga och de lampar sig for
klienter med svar funktionsnedsattning. Vid bedémningen av lokalernas lamplighet beaktas klien-
tens alder, sjukdomens eller skadans sardrag samt begransningarna i klientens rérelse- och funkt-
ionsférmaga. Om serviceproducenten genomfor rehabiliteringen i andra an sina egna lokaler, t.ex.
en skola eller ett daghem, ska serviceproducenten se till att lokalerna ar lampliga fér rehabilitering-
en av malgruppen.

Lokalerna for gruppterapi och multidisciplinar gruppterapi ska vara tillrackliga och mangsidiga med
hansyn till klienternas begransningar, gruppens storlek och de sarskilda behoven hos olika alders-
grupper. Multidisciplinér gruppterapi ska ordnas i lokaler dar det ar mgjligt att genomféra bagge
terapiformerna. Dagrehabilitering ordnas i lokaler med sarskilda utrymmen och sarskild utrustning
for bagge terapiformerna samt med utrymmen for maltider och vila.

Serviceproducenten ansvarar for att vattenterapi ges i bassangutrymmen for vilka konsumentsa-
kerhetslagen (920/2011) och anvisningen i Konsumentverkets publikationsserie 1/2003 tillampas.
Anvisningen finns pa sakerhets- och kemikalieverkets (Tukes) webbplats www.tukes.fi.

Serviceproducenten ansvarar for att ridterapi ges i lokaler for vilka konsumentsékerhetslagen
(920/2011) och anvisningen i Konsumentverkets publikationsserie 1/2003 tillampas. Anvisningen
finns pa Sakerhets- och kemikalieverkets (Tukes) webbplats www.tukes.fi.

Serviceproducenten ska se till att klienterna stors sa litet som majligt av eventuella renoveringar

och andra reparationsarbeten i rehabiliteringslokalen. Ifall stora ombyggnader eller grundliga for-
battringar genomfors under normala rehabiliteringstider, ska de klienter som fatt ett beslut om re-
habilitering informeras om renoveringsarbetet och hur det paverkar rehabiliteringsverksamheten.

Serviceproducenten ska skota de apparater och den utrustning som anvands i rehabiliteringen sa
som foreskrivs i lagen om produkter och utrustning for halso- och sjukvard 629/2010).

Sakerhet
Serviceproducenten ansvarar for kundsékerheten och féljer konsumentsékerhetslagen (920/2011).

Serviceproducenten har anvisningar om forfarandet i problemsituationer sdsom hot om fysiskt eller
psykiskt vald, alkohol- och narkotikaproblem, epidemier och olycksfall.

Terapeuten har avlagt Finlands Réda Kors grundkurs Fhj 1 eller motsvarande utbildning och har
giltig utbildning atminstone i liviaddande forsta hjalpen eller repetitionskurs eller har avlagt en kurs
av motsvarande langd och innehall. Information om kurser i forsta hjalpen far man bl.a. pad Réda
korsets webbplats http://www.rodakorset.fi.
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Serviceproducenten ska ha tecknat tillrackligt forsakringsskydd for rehabiliteringsklienterna och for
anhoriga eller narstdende som deltar i rehabiliteringen (patientskadeforsakring samt ansvarsfor-
sakring for verksamheten). Musikterapeuter, som inte kan fa en patientforsakring, ska teckna en
motsvarande forsakring. Serviceproducenten ska meddela klienten och/eller klientens anhdriga
eller narstdende vad forsakringen tacker. Serviceproducenten ska se till att klienten har tillgang till
uppgifter om patientombudsmannen.

Pa grund av att allvarliga infektioner blivit vanligare ska halso- och sjukvardens hygienanvisningar
foljas noggrant. FPA kan underratta serviceproducenten om en allvarlig bakterieinfektion hos en
rehabiliteringsklient, eftersom informationen behdvs for genomférandet av rehabiliteringen och
aven har betydelse for hur dvriga klienter bor beaktas (FRPL 63 8). | samband med exceptionella
infektioner, sdsom MRSA, ESBL eller VRE, ska serviceproducenten kontakta infektionslakaren i
det egna sjukvardsdistriktet for att kunna vidta nodvandiga atgarder. Om en barare av en resistent
bakterie har en akut infektion eller en infektion aktiveras, ska mdjligheten att flytta fram rehabilite-
ringen diskuteras med klienten, infektionslakaren pa hemorten, vardinstansen och vid behov med
FPA.

Serviceproducenten ska se till att en raddningsplan har gjorts upp i enlighet med vad som fore-
skrivs i raddningslagen (379/2011). Serviceproducenten ska uppratta en redogorelse for utrym-
ningssakerheten, som innehaller en beskrivning av forutsattningarna for personer med nedsatt och
begransad funktionsférmaga att radda sig vid en eldsvada.

| bassangutrymmena kan dvervakaren antingen vara en separat badvakt eller den terapeut som
ger vattenterapin. Overvakaren forutsatts ha avlagt minst Trim-kurs enligt Finlands Simundervis-
nings- och Livraddningsforbund rf eller en kurs av motsvarande langd och innehall.

Meddelande om allvarliga olycksfall

Om ett allvarligt olycksfall intraffar under FPA-rehabiliteringen ska serviceproducenten omedelbart
underratta den byra vid FPA:s forsakringsdistrikt, med vilken serviceproducenten har ingatt avtalet.

Ett olycksfall &r alltid allvarligt nar det

- medfor langvarig sjukhusvard eller
- orsakar bestaende skada eller
- leder till doden.

| anmalan lamnas foljande uppgifter:

- Vilken servicelinje galler det?

- Vad har hant?

- Vem har drabbats och nar?

- Hur har situationen hanterats?

- Vem ska ansvara for den fortsatta varden eller for vidare atgarder?

- Vilka forsakringar har serviceproducenten och hos vilket forsakringsbolag?

2.3.2 Uppgifter om genomforandet av 6ppenvardsterapin

Serviceproducenten ska se till att rehabiliteringen genomfors enligt standarden och rehabiliterings-
beslutet och med det innehall som avtalats med klienten. Serviceproducenten utser en terapeut for
klienten, som svarar for genomforandet av rehabiliteringen. Innan rehabiliteringen paborjas ska
serviceproducenten bekanta sig med klientens rehabiliteringsplan och 6vriga handlingar och vid
behov begéra dem av FPA. Serviceproducenten kommer éverens med klienten om nér terapin ska
inledas och reserverar en terapitid.

Nar rehabiliteringen inleds ska serviceproducenten med klienten och hans anhdriga eller narsta-
ende ga igenom principerna for hur rehabiliteringen genomfors, sdsom standarden, datasekretes-
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sen och tillstandsarenden. Serviceproducenten informerar klienten och den anhdriga eller narsta-
ende om olika rehabiliteringsalternativ och deras effekter pa klientens funktionsférmaga och med-
verkan. FPA:s standard for terapi i 6ppen vard ska finnas framlagd pa en synlig plats i servicepro-
ducentens lokaler eller tas med p& hembesok sa att klienten kan lasa den.

Serviceproducenten ska komma 6verens med klienten om behdévligt vikariatsarrangemang under
semesterperioden och under annan tid. En terapeut som uppfyller behdrighetsvillkoret i standarden
gallande terapin i fraga (inte t.ex. en studerande) kan fungera som vikarie. Vikariatsarrangemanget
ska avtalas med det FPA-forsakringsdistrikt som avtalet ingatts med.

Serviceproducenten ser till uppratthallandet och utvecklingen av terapeuternas yrkeskompetens
och fardigheter och till handledning. Serviceproducenten foljer yrkesetiska och professionella an-
visningar, bl.a. sa att bara sddana terapimetoder anvands som terapeuten har utbildning for.

Serviceproducenten ska se till kvalitetssakringen i fraga om servicen. For att kunna utveckla verk-
samheten samlar serviceproducenten in respons av kunderna pa sin verksamhet och dess kvalitet.
Dessutom mater serviceproducenten de kritiska punkterna i servicen (processmatt, t.ex. eventuella
avbrott i rehabiliteringen) for att utveckla rehabiliteringsfunktionerna.

Kontakt och samarbete

Serviceproducenten samarbetar, alltid med klientens samtycke, med klienten, klientens anhdriga
eller narstdende, med vardinstansen, andra serviceproducenter som genomfor rehabiliteringen och
med klientens narmaste natverk. Till klientens narmaste natverk hor personer som fungerar till-
sammans med klienten i vardagen, sasom personal och assistenter i skolan, daghemmet eller ser-
vicehuset. Man avtalar skriftligt med klienten och vid behov med vardnadshavaren om informat-
ionsgangen och samarbetet.

Serviceproducenten ska kontakta FPA-byran i arenden som galler en enskild klients rehabilite-
ringsbeslut, genomforandet av rehabiliteringen, betalningen eller nar klienten avbryter terapin eller
upprepade ganger annullerar inbokade terapibesok. Om det under rehabiliteringens gang konsta-
teras att den rehabilitering som klienten har beviljats inte ar andamalsenlig ska serviceproducenten
diskutera med klienten, vardinstansen och FPA hur man ska ga till vaga. Serviceproducenten kan
foresla motiverade preciseringar i rehabiliteringsplanen som man kommit 6verens om med klienten
genom att diskutera dem med vardinstansen.

| fragor som galler upphandlingen och organiseringen av tjansterna samt avtalen kontaktar ser-
viceproducenten det FPA-forsakringsdistrikt som ingatt avtalet.

Dokumentering och handlingar

Serviceproducenten ansvarar for att personuppgiftslagen (523/1999), lagen om patientens stall-
ning och rattigheter (785/1992), social- och halsovardsministeriets forordning om journalhandlingar
(298/2009) och lagen om elektronisk behandling av klientuppgifter inom social- och halsovarden
(159/2007) tillampas vid upprattande och férvaring av klienternas handlingar och 6évrigt material
som galler rehabiliteringen av klienterna. Bestammelserna galler &ven ljud-, film- och videoinspel-
ningar samt fotografier. Serviceproducenten ska dessutom félja lagen om dataskydd vid elektro-
nisk kommunikation (516/2004).

Serviceproducenten ska dokumentera alla samtycken som begérts av klienten och/eller anhériga
eller narstaende, sasom samtycke till att inhamta uppgifter och att skicka handlingar till andra an
FPA och vardinstansen samt samtycke till fotografering och videofilmning och till anvandning av

material som dessa resulterar i.

Serviceproducenten ska dokumentera genomforandet av rehabiliteringsservicen sa att platsen for

rehabiliteringen, dess innehall, kvalitet, evaluerings- och matresultat samt tidpunkten for genomfo-
randet och klientens respons kan konstateras i efterhand utifran korrekta anteckningar. Service-
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producenten antecknar varje terapibesok pa ett sddant satt att handelser under rehabiliteringsti-
den, sdsom genomforandet av terapin, utnyttjade metoder, samarbetsbesdk och natverksbesok
samt handledningsbestk och natverksarbete, kan verifieras i efterhand. Anteckningarna utnyttjas
vid planeringen, genomférandet och utvarderingen av terapin och fér sammanstallning av rehabili-
teringsrapporten samt i efterhand vid uppféljningen av processen och utvarderingen av det egna
arbetet.

Serviceproducenten har gjort upp en registerbeskrivning som personuppgiftslagen féreskriver och
en informationshandling (datasekretessbeskrivning) éver det personregister som bildas av klien-
tens handlingar (10 och 24 § i personuppgiftslagen). Det ska vara mgjligt att separat extrahera
uppgifter om FPA:s rehabiliteringskunder ur andra servicebestallares och enhetens egna patient-
register.

Serviceproducenten ska iaktta lagenliga datasekretessforfaranden i fraga om insamlingen av pati-
ent- och personuppgifter, datainnehallen, sin egen verksamhet samt vid lamnande, forvaring,
skydd, forstéring och annan behandling av uppgifter.

Serviceproducenten har inte ratt att anvanda sadana sekretessbelagda uppgifter som producerats
enligt uppdrag i annat syfte an for rehabiliteringen av FPA:s kunder. Serviceproducenten far inte
overfora uppgifterna till egna undersokningar utan FPA:s samtycke.

Fakturering

Serviceproducenten debiterar FPA-byran de faktiska kostnaderna for rehabiliteringen hogst en
gang i manaden och senast inom tva manader fran besoket. Vid faktureringen anvands FPA:s
blankett KU 203r och redovisningsblankett KU 206r som fungerar som sammandragsblankett. Ser-
viceproducenten far dven anvanda sina egna blanketter med motsvarande uppgifter. Vid fakture-
ringen anvands de prisslag, godkanda priser och 6vriga grunder som dverenskommits i avtalet.

Rehabilitering med hjéalp av e-tjanst

| 6ppenvardsterapin kan klienten och serviceproducenten anvanda en e-tjanst for rehabilitering
som redskap for kontakt och uppfdljning om den ar lamplig som metod for klienten.

I individuell terapi kan serviceproducenten undantagsvis tillhandahalla nat-/videoformedlad terapi
om terapiformen ar lamplig for terapiarbetet i fraga, t.ex. vid psykoterapi. Det har ar ett tillfalligt
arrangemang och forutsatter att det ar nédvandigt och behovligt for klienten. Man maste pa for-
hand komma dverens med FPA om hur rehabiliteringen genomfors.

Vid rehabilitering med hjalp av e-tjanst och nat-/videoférmedlat genomférande maste servicepro-
ducenten beakta verksambhetstillstand, lagar och férordningar, teknisk funktion, utbildning for an-
vandning av metoden, klientens samtycke till anvandning av metoden samt information till klienten
(klienten ska vara medveten om skillnaderna mellan traditionell terapi och terapi som genomfors
med videoférmedling), kartlaggning av riskerna och nyttan, kliniska standarder, utvardering av me-
todens effektivitet, riskhantering och skapande av en trygg miljo. Dartill maste integritet och konfi-
dentialitet sakerstallas (metodernas sdkerhet) samt datadverféringen och -registreringen sakerstal-
las med stod av de lagar som reglerar detta.

| e-tjansten for rehabilitering loggar man alltid in som registrerad anvandare. Fore registreringen
ska serviceproducenten begéara en skriftlig férbindelse av klienten om iakttagande av anvandnings-
reglerna. | férbindelsen anges vilka uppgifter som hanteras i e-tjansten och i vilka situationer, och
vem som har tillgang till uppgifterna. Klienten maste ocksa fa veta var och hur lange uppgifter om
honom lagras i e-tjansten.
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Marknadsfdring

Serviceproducenten svarar for marknadsforingen av sina egna rehabiliteringstjanster. Servicepro-
ducenten uppratthaller en webbplats och ger dar aktuell information om den terapi i 6ppen vard for
personer med svar funktionsnedsattning som den tillhandahaller. Sidorna bor innehalla information
bl.a. om de terapeuter som ger terapin, om specialisering och sprakkunskaper som skaffats genom
arbetserfarenhet och utbildning samt om lokalerna och utrustningen.

Nar serviceproducenten informerar om FPA-rehabiliteringen eller om forskningsresultaten fran
nagot FPA-projekt ska av det material som ges offentlighet tydligt framga att

« det ar fraiga om rehabilitering som ordnas och finansieras av FPA
« formanerna till klienterna betalas av FPA.

| det material som ges offentlighet ska saddana tjanster som ingar i FPA-rehabiliteringen och sad-
ana tjanster som klienten kan skaffa pa egen bekostnad tydligt sarskiljas fran varandra.

Ovriga specialfragor

Serviceproducenten far inte ta ut nagon klientavgift, sjalvriskandel eller annan tillaggsavgift av kli-
enten for den verksamhet som ingar i rehabiliteringen.

Serviceproducenten och klienten kan i en terapiférbindelse avtala bl.a. om hur man foérfar vid ann-
ulleringar och avbrott. Dessutom avtalar man om att klienten sjélv ska svara for extra kostnader i
anslutning till sjalva terapin, t.ex. avgifter for att prova pa olika motionsformer och hobbyer. Villko-
ren i forbindelsen far inte vara oskaliga for klienten och inte strida mot lagen om FPA-rehabilitering,
FPA:s 6vriga anvisningar eller standarden for terapi i 6ppen vard.

2.4 Kvalitetsrevision

Kvalitetsrevisionen av FPA:s rehabiliteringstjanster ar systematisk och obunden verksamhet. Syftet
ar att sakerstalla att rehabiliteringstjansterna haller en avtalsenlig kvalitet och att rehabiliterings-
processen ar kundorienterad. Enligt ett avtal med serviceproducenten har FPA ratt att nar som
helst utféra kvalitetsrevision av den rehabiliteringsverksamhet som omfattas av avtalet. Service-
producenten ar skyldig att lamna uppgifter som ar nédvandiga for anordnandet, kvalitetskontrollen
och utvarderingen av FPA:s rehabiliteringstjanster (FRPL 59 8).

Syftet med kvalitetsrevisionen av terapin i 6ppen vard ar att sakerstalla klientséakerheten samt att
verifiera att de forhallanden som har uppgetts i avtal och anbudshandlingar motsvarar den prak-
tiska verksamheten samt att féra fram eventuella utvecklingsbehov. Med kvalitetsrevisionen grans-
kas foljande kvalitetssegment i rehabiliteringen: kvalitetsledning, personal, lokaler och utrustning,
klientsakerhet, rehabiliteringsprocess samt dokumentation. Dartill beddms de starka sidorna i ser-
viceproducentens verksamhet.

Observationerna vid en kvalitetsrevision klassificeras i allvarliga och lindriga avvikelser samt for-
slag till forbattring. En allvarlig avvikelse ar stora brister i serviceproducentens verksamhet eller
forfaranden som avviker t.ex. fran den rehabiliteringsservice och/eller personal som utlovats i ser-
viceproducentens kvalitetsvillkor och/eller i avtalet. En lindrig avvikelse innebér att villkoren i avta-
let delvis uppfylls, men att ndgot element inte helt motsvarar de kriterier som uppstéllts eller utlo-
vats for verksamheten.

Den rapport som uppréattas bygger pa observationer som gjorts genom kvalitetsrevision. Allvarliga
avvikelser som observerats vid revisionerna kraver alltid omedelbara atgarder av serviceproducen-
ten och lindriga avvikelser forutsatter atgarder inom tva manader. Revisionsprocessen avslutas
efter att serviceproducenten inkommit med ett genmale till rapporten. Om kvalitetsrevisionen ger
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vid handen att det finns allvarliga brister i avtalet 6verfors handlaggningen av arendet pa den av-
talspart som ansvarar for upphandlingen av servicen, dvs. pa FPA:s forsakringsdistrikt.

3 Terapii 6ppen vard for personer med svar funktionsnedséattning

3.1 Utformning
Terapiformer

Vid medicinsk rehabilitering for personer med svar funktionsnedséttning som anordnas av FPA ar
terapiformerna fysioterapi, musikterapi, neuropsykologisk rehabilitering, psykoterapi, talterapi, er-
goterapi, multidisciplindr gruppterapi och dagrehabilitering.

Sarskilda terapiformer
De sarskilda terapiformerna inom 6ppenvarden ar

+ vid fysioterapi: vattenterapi, lymfterapi och ridterapi
* vid ergoterapi: ridterapi
 vid psykoterapi: bildkonstterapi.

Om sarskilda terapiformer utfardas beslut om rehabilitering pa samma séatt som om terapiformer.
Terapislag

Terapislagen vid medicinsk rehabilitering for personer med svar funktionsnedsattning ar individuell
terapi och gruppterapi. | fraga om psykoterapi anvands ocksa familjeterapi, dar samma principer
tilldampas som vid individuell terapi.

Terapibesotkets langd och prisséttningen
Inom Oppenvarden varar ett terapibesok

» 45, 60 eller 90 minuter vid fysioterapi, musikterapi, neuropsykologisk rehabilitering i form av
individuell terapi och vid psykoterapi i form av individuell terapi och familjeterapi

+ 45 eller 60 minuter vid talterapi samt vatten-, lymf- och ridterapi i form av individuell terapi

* 60-90 minuter vid gruppterapi och multidisciplinar gruppterapi

+ 5 timmar vid dagrehabilitering (se punkterna 3.2-3.5).

Rehabiliteringsklienten far 6ppenvardterapi hela den tid som serviceproducenten fakturerat for och
som FPA:s rehabiliteringsbeslut galler. Vid upphandling av rehabiliteringstjanster prissatts ett tera-
pibesok sa att priset innehaller forberedande arbete, registreringsarbete och efterarbete som utfors
utanfor den egentliga terapitiden.

Registreringen av ett terapibestk kan ske under terapitiden bara om detta av motiverade skal gérs
tilsammans med klienten och/eller en anhdrig eller narstdende person. Klienten byter inte klader
och gor inte andra motsvarande forberedelser for terapin under terapibesokets gang. Den tid som
gar at till resor ingdr inte i terapibesoket.

Vid prissattningen av en rehabiliteringstjanst beaktas dartill alla utgifter for rehabiliteringen, t.ex.
expeditionsavgifter, utgifter for sddan assistans som &r nodvandig for att genomfora rehabilitering-
en (t.ex. omkladning vid vattenterapi), utgifter i samband med terapin (t.ex. vid ridterapi hyra for
hasten och utgift for en person som leder hasten, vid vattenterapi simhallsavgift, vid dagrehabilite-
ring utgifter for maltider, vid musikterapi mervardesskatt). Vid prissattningen av ett gruppterapi-
besok och ett multidisciplinart terapibesok i grupp beaktas dessutom klientens individuella besok
som hor till genomférandet.
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Priset pa rehabiliteringstjansten innefattar en skriftlig rehabiliteringsrapport som avges en gang om
aret.

Hembesok

Individuell terapi frAnsett vattenterapi och ridterapi kan helt eller delvis genomféras som hembesok
om det & motiverat att trana funktionsformagan nagon annanstans an i serviceproducentens loka-
ler. Ett hembesok genomfors t.ex. hemma hos klienten, pad daghemmet, i skolan, i ett servicehus
eller pa nagon annan plats i klientens vardag. Behovet av hembesok ska ha motiverats i rehabilite-
ringsplanen och beviljats i rehabiliteringsbeslutet.

Serviceproducenten far tillagg for hembesdk om terapin genomférs som hembesok med stod av
rehabiliteringsbeslutet. Om terapeuten under hembesdtket pa en och samma adress behandlar
flera klienter, betalas tillagget for bara en klient.

Tillagg for hembesok kan ocksa betalas i samband med handledningsbesok, samarbetsbesok och
motions- och hobbyforsok. Se narmare under punkterna i fraga.

| gruppterapi, multidisciplinér gruppterapi och i dagrehabilitering kan hembesoék inte goéras.
Handledningsbesotk

Vid individuell terapi for barn och unga under 18 ar, fransett vatten-, lymf- och ridterapi, kan det
behovas handledningsbesok for foréldrarna. Under ett handledningsbesok handleder och stoder
serviceproducenten foraldrarna sa att de mal som satts upp for rehabiliteringen av barnet eller den
unga ska uppnas. Barnet eller den unga behover inte nédvandigtvis vara narvarande under hand-
ledningsbesoken.

Handledningsbesoken kan ske hos serviceproducenten, men dven hemma, pa daghemmet eller i
skolan. | handledningsbesoken deltar alltid atminstone den ena foraldern och dessutom vid behov
sadana personer vars narvaro barnet eller den unga, foraldrarna och serviceproducenten bedémer
som nddvandig. Nar ett handledningsbestk gors t.ex. vid ett daghem kan daghemspersonalen
delta efter behov, sa att de far kAnnedom om 6verenskommen praxis och i sitt eget arbete kan
stodja barnets eller den ungas vaxande och utveckling pa ett mangsidigt satt. Om handlednings-
besoket gors ndgon annanstans &n i serviceproducentens lokaler betalas tillagg fér hembesok.

Behovet av handledningsbesdk ska ha motiverats i rehabiliteringsplanen och beviljats i rehabilite-
ringsbeslutet. Antalet handledningsbesok ar hogst 10 per ar. Med beaktande av individuella behov
eller i samband med psykoterapi kan antalet handledningsbesok uppga till hdgst 20. Ett handled-
ningsbesok pagar som regel lika lange som ett fér barnet beviljat individuellt terapibesok. Psykote-
rapeuten for handledningsbestken i samband med psykoterapi kan vara en annan an barnets
psykoterapeut.

| terapi for vuxna klienter kan handledningsbesok for anhoériga och andra narstaende inte inga.
Handledningen for en anhorig eller annan narstdende person sker sa att han medverkar vid klien-
tens terapibesok.

| gruppterapi, multidisciplinér gruppterapi och i dagrehabilitering kan handledningsbesdk inte go-
ras.

Samarbetsbesdk
Vid individuell terapi, fransett vatten-, lymf- och ridterapi kan terapeuterna, om klientens behov

kraver det, genomfora hogst 4 terapibesdk under aret i form av samarbetsbesok, nar klienten har
beviljats tva eller flera terapier.
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Samarbetsbesoken och de fragor som behandlas under bestken avtalas med klienten. De ge-
nomfdors som terapibesok dar terapeuterna och klienten deltar och aven i man av méjlighet en an-
horig eller narstdende samt den terapeut som genomfor klientens individuella rehabiliteringsperiod.

Terapeuterna, klienten och en anhorig eller narstdende sakerstaller att de mal som uppstallts ar
enhetliga och likriktade. De forser klienten och varandra med behévlig information. De férsoker i
samverkan med klienten finna de basta metoderna och tillvagagangssatten for att framja rehabilite-
ringen och hjalpa klienten att delta. Terapeuterna vagleder varandra att i rehabiliteringen beakta de
metoder som med hansyn till deras egen terapi ar nédvandiga och effektiva och som pa basta satt
stoéder och majliggor rehabiliteringen. | fortsattningen tillampar terapeuterna andamalsenligt den
information de fatt. Syftet med samarbetsbesoken ar att sakerstélla att klienten far malanpassad,
systematisk och 6vergripande rehabilitering pa ett gemensamt 6verenskommet sétt och att terapi-
formerna stoder varandra.

Samarbetsbesoken ingar i det antal terapibesok som beviljats klienten. Ett samarbetsbesok kan
efter behov ordnas i klientens vardagsmiljo, t.ex. i hemmet, p& daghemmet, i skolan, pa servicehu-
set eller i en serviceproducents lokaler. Terapeuterna kan tillsammans planera hur samarbetsbe-
stken ska genomfdras.

Ett samarbetsbesok varar hogst 45 minuter. Av grundad orsak kan tva samarbetsbesok (2 x 45
min.) slas ihop, t.ex. pa grund av langa avstand. Om samarbetsbestket gors nagon annanstans an
i serviceproducentens lokaler betalas tillagg fér hembesok.

| gruppterapi, multidisciplinar gruppterapi och i dagrehabilitering kan samarbetsbesok inte goras.

Natverksbesok

En terapeut kan med stdd av rehabiliteringsbeslutet delta i ett natverksbesok som géller nagot av
nedanstaende

* iklientens hem eller annan vardagsmiljo

- kartlaggning av klientens livssituation och miljé och majligheterna till rehabilitering da
det ar nodvandigt med tanke pa malformuleringen, planeringen av innehallet och an-
passningen av rehabiliteringen till vardagen. | besoket deltar utover klienten i man av
mojlighet en anhorig eller narstaende och det 6vriga narmaste natverket samt vid be-
hov en terapeut som ger annan 6ppenvard och med vilken samarbete ar sarskilt vik-
tigt.

- natverksférhandlingar eller hembestk som serviceproducenten genomfoér vid rehabili-
tering i form av slutenvard och dar utéver klienten om majligt en anhdrig eller narsta-
ende och 6vriga i det ndrmaste natverket deltar. (sammanlagt hogst 2 besok)

« upprattande eller justering av en medicinsk rehabiliteringsplan inom halso- och sjukvarden
(hogst 2 besok)

+ utprovning av hjalpmedel eller instruktion i hjalpmedelsanvéndning i vardagsmiljon som ut-
fors i social- eller halsovardens regi (hogst 2 besok).

« uppgorande av en rehabiliteringsplan pa ett daghem for ett barn som ar i behov av sarskild
vard och fostran i enlighet med 7 a § i lagen om barndagvard eller uppgorande av en plan
for ordnande av individuell undervisning (IUP, pa finska HOJKS) i enlighet med 17 a § i la-
gen om grundlaggande utbildning i daghemmet eller skolan (hdgst 2 besok).

Under ett ar kan natverksbesoken uppga till sammanlagt hdgst 6 nar det galler vuxna och hogst 8
nar det galler barn och unga.

Under besoket ger och far terapeuten information for genomférandet av terapi med pavisad effekt.

De olika aktorerna kan i samrad med klienten, dennes anhdriga eller narstdende och narmaste
natverk komma 6verens om gemensamma principer for terapin och handledningen av klienten.
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Natverksbesoken behdver inte motiveras i rehabiliteringsplanen och de beviljas inte separat i re-
habiliteringsbeslutet.

Vid individuell terapi far serviceproducenten ersattning for natverksbesok i form av priset for ett 60
minuters terapibesok utan tillagg for hembesok. | gruppterapi, multidisciplindr gruppterapi och i
dagrehabilitering ar ersattningsgrunden ett natverksbesok pa 60 minuter. Om terapeuten debiterar
2 ganger 60 minuter for ett natverksbesok innebar det att bada de bestk som kan anvandas for
natverksbesok under ett ar har anvants. Om terapeuten exempelvis deltar i ett 2 timmars IlUP-mote
som klientens skola ordnar och debiterar 2 ganger 60 minuter for det kan han eller hon inte langre
delta i ett annat IUP-méte under terapiperioden det aret. Resekostnaderna ersétts i enlighet med
skatteforvaltningens gallande kilometerersattningar.

Natverksarbete

Terapeuten ansvarar for nodvandigt natverksarbete under rehabiliteringens lopp. Hanledningen av
de anhdtriga eller narstdende och det 6vriga narmaste natverket kan genomforas sa att de perso-
ner som behovs deltar i klientens terapibesok. Om detta avtalar man pa férhand med klienten.

Terapeuten sakerstéller den informationsférmedling som behovs i natverksarbetet. Terapeuten
forklarar betydelsen av informationsgangen for klienten och ser for sin del till att klienten skoter
informationsformedlingen da han eller hon deltar i annan rehabilitering, t.ex. individuella rehabilite-
ringsperioder for personer med svar funktionsnedsattning. Terapeuten kommer 6verens med klien-
ten och vid behov med en anhorig eller narstaende om en metod eller ett férfarande som &r lamp-
ligt for informationsformedlingen. Natverksarbetet kan stodjas t.ex. med ett terapihafte eller en
mapp som klienten bar med sig. Den 6éverenskomna metoden antecknas i terapiplanen.

Information som formedlas &ar faktorer som bor beaktas i rehabiliteringen och andra nédvandiga
uppgifter. Man kan avtala med klienten om att t.ex. rehabiliteringsrapporter vid behov fogas till
meddelandena.

FOorsdok med motion och hobbyer

Inom ramen for individuell terapi, fransett sarskilda terapiformer, kan klienten fa prova pa olika
motionsformer och hobbyer som stéder maluppfyllelsen och deltagandet. Ett villkor ar att forsoken
kraver terapeutisk analys och problemldsningsformaga for att det ska vara mgjligt for klienten att
fortsatta med motions- och hobbyaktiviteterna sjalvstandigt eller med stod av narstaende eller en
assistent. Under ett ar kan hogst 5 av de terapibesck som beviljats i rehabiliteringsbeslutet an-
vandas for olika férsok med motion och hobbyer.

Om det ar fraga om ett barn eller en ung person kommer terapeuten éverens om motions- och
hobbyverksamheten med familjen och férsékrar sig om att den passar in i familjens hobbykultur.
Terapeuten ser till att klientens anhdriga eller narstaende eller assistenten i man av majlighet kan
delta i handledningsmoétena, sa att hobbyverksamheten och motionen ska kunna bli nagot som
klienten sysslar med pa egen hand.

Langden pa ett terapibesdk anges i rehabiliteringsbeslutet. Om terapibesoken dger rum nagon
annanstans an i serviceproducentens lokaler betalas tillagg for hembesoék. Klienten svarar sjélv for
de extra kostnader som orsakas av att prova pa olika former av motion och hobbyer. Sadana kost-
nader ar t.ex. avgifter fér bowling.

Klienten ska innan forsok med motion och hobbyer inleds informeras om huruvida verksamheten

omfattas av serviceproducentens forsakring. FPA har inte forsakrat forsok med motions och hob-
byer som ager rum inom terapi i 6ppen vard.
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| gruppterapi, multidisciplin&r gruppterapi och i dagrehabilitering gors inga forsék med motion och
hobbyer.

Rehabiliteringsdagbok

Terapeuten och klienten kan, som de sa onskar, anvanda en rehabiliteringsdagbok som stdd for
klientens rehabilitering. Med hjélp av dagboken foljer klienten med hur rehabiliteringen framskrider
under terapiperioden genom att anteckna t.ex. sina iakttagelser om rehabiliteringen och hur dv-
ningarna genomfors, fragor och utvecklingsidéer samt sina 6nskemal. Klienten, eller om denne sa
vill och det ar majligt, klientens anhériga, narstdende eller t.ex. en personlig assistent antecknar
detta i rehabiliteringsdagboken mellan terapibesoken. Terapeuten behandlar enligt férhandsover-
enskommelse med klienten det som har antecknats i rehabiliteringsdagboken.

Uppgifter mellan perioderna

Den traning pa egen hand som ska utféras mellan perioderna i 6ppenvardsterapin utgor en central
del av rehabiliteringen. Det som lars ut under rehabiliteringen genomfors med hjalp av uppgifterna
som ges for tiden mellan perioderna. Uppgifterna gas igenom enligt 6verenskommelse.

Kost

| samband med dagrehabilitering serveras mat mellan terapierna eller féore hemfarden. Maten ska
vara mangsidig och nyttig. Vid behov ska serviceproducenten ordna specialdiet om behovet har
konstaterats av en lékare.

Utvarderingsmetoder
FPA foljer med rehabiliteringens effekter.

Vid utvarderingen och matningen beaktar terapeuten de centrala omradena i klientens funktions-
formaga i enlighet med referensramen for ICF-klassifikationen. Vid utvarderingen beaktas bade
klientens egen uppfattning om funktionsformagan och klientens och den anhdorigas eller narstaen-
des bedomning av forandringarna i funktionsférmagan. Matten visar narmast forandringar i livskva-
liteten, funktions- och arbetsférmagan och symtomen samt huruvida malen uppnatts.

Terapeuten utnyttjar resultaten av matningen av funktionsformagan vid planeringen av rehabilite-
ringen. Matningarna ska darfor géras innan rehabiliteringen planeras och malen formuleras.

Terapeuten bor ha adekvat utbildning i och erfarenhet av att anvanda och tolka ifragavarande
matnings- eller utvarderingsmetod. Testerna och matningarna bér géras med hénsyn till hdlso- och
sakerhetssynpunkter samt andamalsenlighetsaspekter och med fokus pa klienten. Med vardin-
stansen ar det bra att komma 6verens om forfaringsséatten t.ex. vid anvandning av utvarderingsme-
toder som det inte ar fornuftigt att upprepa ofta.

Mal formuleras alltid for terapin och terapeuten antecknar dessa pa sin egen malblankett eller, om
GAS-metoden anvands pa blanketten for maluppstallning (GAS).

FPA rekommenderar utbildning i GAS-metoden for de terapeuter som anvander metoden i 6ppen-
vardsterapi for personer med svar funktionsnedséttning. Det har varit mojligt att delta i utbildningen
pa kurser som FPA ordnat aren 2010-2011. | framtiden kan man delta i utbildningen pa kurser
som ordnas av yrkeshdgskolor (3 sp) eller serviceproducenter pa verksamhetsstéallen eller i form
av annan planenlig och verifierbar utbildning. Narmare information om GAS-metoden finns i GAS-
handboken (www.fpa.fi/samarbetspartner).

Testade matinstrument som kan rekommenderas finns samlade i en bank for matinstrument kallad
TOIMIA (www.toimia.fi), som terapeuten anvander enligt behov.
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Rehabiliteringsrapport

Serviceproducenten avger en skriftlig rapport om rehabiliteringen for klienten minst en gang om
aret. Till rapporten fogas malblanketten och eventuella andra mét- och testblanketter. Rehabilite-
ringsrapporten innehaller:

« en beskrivning av klientens funktionsformaga da den arliga terapiperioden borjar

« med klienten 6verenskomna preciserade konkreta mal som bygger pa rehabiliteringsplanen

« uppgifter om genomférandet av terapin (plats, innehall, kvantitet, frekvens, handlednings-
bestk, samarbetsbesok, natverksbesok, natverksarbete, forsok med motion och hobbyer)

+ tillampade utvarderingsmetoder inklusive resultat, eventuella referensvarden och variation

« redogorelse for maluppfyllelsen och for klientens funktionsformaga da terapin upphor i re-
lation till bedomningarna och de mal som stélldes upp i inledningsskedet

+ rekommendationer for fortsatta insatser med motiveringar

« klientens egen bedoémning av férandringar i funktionsférméagan, terapins effekter och
maluppfyllelsen

« beddmning av terapins effekter och maluppfyllelsen som gjorts av en anhorig eller narsta-
ende som deltagit i rehabiliteringen

+ andra nédvandiga uppgifter.

Serviceproducenten skriver ner &ven andra vasentliga iakttagelser och skeenden, t.ex. samarbete
med andra serviceproducenter som deltar i rehabiliteringen eller med klientens narmaste natverk
samt viktiga fragor som kommit upp vid utvarderingssamtalet i slutfasen.

Nar handledningsbesok for foraldrarna i anslutning till psykoterapi genomfdérs av nagon annan an
den terapeut som har hand om barnets terapi skriver den terapeut som skdter handledningsbeso-
ken i sin egen terapirapport de handledningsméssiga arenden som ansluter till barnets rehabilite-
ring.

Serviceproducenten sammanstéller rehabiliteringsrapporten minst en gang om aret. En terapirap-
port med bilagor ska lamnas till klienten, FPA och den instans som svarar for varden av klienten
och till andra aktorer enligt 6verenskommelse med klienten. Den kan lamnas in tidigast tre mana-
der och senast en manad fore rehabiliteringens slut. Nar det galler korta terapiperioder (under sex
manader) lamnas rapporten in genast efter terapiperiodens slut. For rehabiliteringsrapporten an-
vands FPA-blankett KU 117r eller serviceproducentens egen blankett med motsvarande uppgifter.

3.2 Individuell terapi
Malsattning

Malet med individuell terapi ar att interaktivt och genom en évergripande granskning av helhetssi-
tuationen hjalpa klienten och den anhdriga att ta vara pa sina resurser och sin formaga samt aven
att paverka deras mojligheter att pa basta satt klara av olika situationer i vardagen.

Klienten far lara sig fardigheter och gora évningar som han, antingen sjélv eller med stod av sitt
narmaste natverk, kan utnyttja och tillampa for att paverka sin funktionsformaga. Pa sa satt far
klienten fardigheter och mod att delta i verksamheten i sin egen livsmiljé och i samhallet sa fullvar-
digt som majligt. Klienten far hjalp med att hitta metoder for att minska de fysiska och sociala hind-
ren i omgivningen. Dartill inspireras klienten att stalla upp och na egna livsmal.

Inledningsfas
Terapeuten kontaktar klienten eller en anhorig eller narstdende senast inom tva veckor fran det att

FPA:s beslut om rehabilitering inkommit till serviceproducenten och avtalar om inledandet av reha-
biliteringen med beaktande av rekommendationen i rehabiliteringsplanen.
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D4 en ny rehabiliteringsrelation inleds gor terapeuten ett natverksbesok i klientens vardagsmiljo
nar det ar lampligt for klienten och en eventuell anhorig eller narstdende. Under natverksbesoket
forsoker terapeuten ocksa traffa klientens anhoriga eller narstaende och vid behov andra aktorer i
klientens narmaste natverk. | andra situationer gors natverksbesoket enligt behov. Under bestket
bekantar sig terapeuten med klientens och de anhérigas eller narstdendes kulturella bakgrund, de
forutsattningar den ger och de krav den staller pa genomférandet av rehabiliteringen och p& sam-
arbetet.

Terapeuten intervjuar klienten och bedémer och mater dennes funktionsformaga med beaktande
av de olika delomradena samt miljéfaktorer och individuella faktorer. Genom vaxelverkan skapas
en gemensam uppfattning om klientens helhetssituation och av hans eller hennes starka sidor och
begransningar. Om terapin fortsatter utan uppehall utifran ett nytt beslut ersatter utvarderingen i
slutfasen av den féregaende perioden bedémningen i inledningsfasen.

Terapeuten och klienten stéller i samrad och i enligt med rehabiliteringsplanen upp relevanta och
konkreta mal som lyfts fram ur vardagen och som stoder klientens delaktighet och medverkan.
Klienten deltar i planeringen av terapihelheten. Terapeuten och klienten kommer ocksa éverens
om att anvanda lampliga och effektiva rehabiliteringsmetoder som ar férenliga med god rehabilite-
ringspraxis. Terapeuten erbjuder klienten olika alternativ och klienten valjer de metoder som kénns
meningsfulla och motiverar rehabiliteringen.

Utifran samarbetet gor terapeuten upp en terapiplan pa basis av rehabiliteringsplanen och bedém-
ningarna. Till terapiplanen fogas en malblankett och dessutom antecknas uppgifter om genomfo-
randet av terapin, utvarderings- och uppféljningsmetoderna och tidpunkten fér dessa, om meto-
derna for informationsférmedling samt om behovet av natverksarbete.

Genomfdrande

Vid genomférandet beaktas klientens starka sidor och funktionsbegransningar, livssituation, var-
dagsrutiner och sociala natverk. Terapin genomfors sa att den stoder klientens ansvarstagande
och motivation for rehabiliteringen.

Terapeuten genomfor terapin i klientens vardag eller i situationer som motsvarar vardagen och i
miljder som sékerstaller att klienten tar till sig det nya och att det integreras i vardagen och att kli-
enten deltar. Darfor far klienten ocksa mellanuppgifter som stdoder rehabiliteringen.

Terapeuten stdder klientens anhoriga eller narstdende och med klientens samtycke det 6vriga
narmaste natverket i att delta i alla skeden av rehabiliteringsprocessen for att de ska fa kunskaper
och fardigheter for att handleda klienten och anpassa miljon.

Under terapin bedomer terapeuten klientens och i man av méjlighet i samrad med en anhdrig eller
narstadende terapins effekt, andamalsenligheten i de metoder som anvands och maluppfyllelsen
samt uppdaterar terapiplanen. Terapeuten ser till de samarbetsbestk som behdvs under rehabili-
teringens gang (jfr punkt 3.1), till natverksbesoken och natverksarbetet och sakerstaller informat-
ionsgangen.

Terapeuten ger klienten och de anhdriga eller narstaende allméan information om rehabiliterings-
tjanster, formaner och tjanster inom den tredje sektorn. Terapeuten hanvisar klienten till lokala
tjanster som stdder rehabiliteringen, t.ex. till férsok med olika motions- och hobbyformer.

Slutfas

Da rehabiliteringsperioden upphor eller minst arligen utvarderar terapeuten resultaten av terapin
med samma metoder och méatinstrument som i inledningsfasen. Terapeuten och klienten diskute-
rar maluppfyllelsen och eventuellt behov av fortsatt rehabilitering. De anhériga eller narstaende
deltar savitt mojligt i diskussionen. Terapeuten ger en skriftlig rehabiliteringsrapport med bilagor da
rehabiliteringsperioden avslutas eller minst en gang om aret.
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3.2.1 Fysioterapi
Fysioterapeut

Fysioterapi ges av en fysioterapeut (YH), en person som avlagt examen for fysioterapeut, sjuk-
gymnast eller specialfysioterapeut och som har av Tillstands- och tillsynsverket for social- och hal-
sovarden (Valvira) beviljad ratt att utéva sitt yrke som legitimerad yrkesutbildad person.

Ridterapi ges av en fysioterapeut som dessutom har genomgatt en sadan ridterapeututbildning
som ordnats vid Ypéajan Hevosopisto med auktorisering av Suomen Ratsastusterapeutit ry. En
auktoriserad ridterapeut har rétt att anvanda den skyddade yrkesbeteckningen Ridterapeut SRT.

Manuell lymfterapi ges av en utbildad fysioterapeut som har av Valvira beviljad ratt att utéva sitt
yrke och som dessutom har fullgjort godkéand lymfterapiutbildning i Finland eller utomlands. God-
kénda utbildningsinrattningar i Finland & Suomen Fysioterapia- ja kuntoutusyrittgjat FYSI ry - Fin-
lands fysioterapi- och rehabiliteringsforetagare rf i samarbete med Feldberg-kliniken, Suomen
Lymfahoito ry - Lymfterapi i Finland rf och Vodder-institutet.

Med alla examina jamstalls motsvarande utbildning som godkénts inom EU och fér vilka Valvira
har beviljat ratt att utéva yrke.

Handledning

En fysioterapeut ska beredas mdjlighet till handledning.

Malsattning

Syftet med fysioterapi ar att framja och uppratthalla klientens fysiska, psykiska och sociala arbets-
och/eller funktionsformaga. Malet for fysioterapin ar ocksa att trygga mojligheterna till utveckling
sa att klienten kan fungera i sin omgivning och klara av de krav som stélls i det dagliga livet med

hjalp av optimal rérelse- och funktionsformaga.

De individuella malen faststalls utifran klientens alder och resurser samt problemens art och sva-
righetsgrad i samrad med klienten och i man av majlighet en anhdrig eller narstaende person.

Metoder

Fysioterapin omfattar rddgivning och handledning, individuell terapeutisk traning och manuell och
fysikalisk terapi i samverkan mellan terapeuten och klienten. Fysioterapeuten handleder och stoder
klienten i att anvanda sina resurser optimalt for att uppratthalla och framja roérelse- och funktions-
formagan och dess forutsattningar i olika livssituationer. Fysioterapeuten beaktar begransningarna
i klientens omgivning och tillsammans férstker man skapa forutsattningar och finna metoder for att
forbattra klientens majligheter att aktivt kunna delta i vardagen. | terapiprocessen ingar vid behov
traning i anvandningen av hjdlpmedel och traning av fardigheter for arbetslivet samt hanvisning till
hobby- och fritidsverksamhet.

Séarskilda terapiformer

Sarskilda former av fysioterapi ar vattenterapi, lymfterapi och ridterapi.

3.2.2 Musikterapi

Musikterapeut

Musikterapi ges av en person med godkand musikterapeututbildning.

21



Som musikterapeututbildning godkénns slutford utbildning som godkants av SUMUKE-
arbetsgruppen (arbetsgrupp for utveckling av musikterapiutbildningen i Finland):

+ utbildning vid Sibelius-Akademins utbildningscentral i Helsingfors, Kuopio eller Sein&joki

+ utbildning som genomfors av avdelningen for musikfostran vid Sibelius-Akademin och fort-
bildningscentret vid Sibelius-Akademin

+ utbildning vid Jyvaskyla universitet

+ utbildning vid Eino Roihan Instituutti

« uthildning inom enheten for det sociala omradet vid Norra Karelens yrkeshdgskola

« yrkeshogskoleexamen inom social- och halsovardsbranschen (utbildningsprogrammet for
rehabilitering, inriktningsalternativet musikterapi) som avlagts vid Tammerfors |laroanstalt
for det sociala omradet (Tampereen sosiaalialan oppilaitos), som hér till Birkalands interim-
istiska yrkeshogskola, examensbeteckning socionom (YH) med musikterapi som inrikt-
ningsalternativ

« utbildning inom utbildningsprogrammet fér musik vid konstakademin vid Abo yrkeshogs-
kola.

Som funktionsinriktad musikterapeututbildning (FMT-metoden) godkéanns

+ utbildning som ordnats av Suomen lastenhoitoyhdistys ry
 uthildning som avlagts vid konservatoriet i Jakobstad efter 1992
+ utbildning som avlagts vid Yrkeshdgskolan Novia CCL

+ utbildning vid Musikterapiinstitutet i Uppsala

+ utbildning vid Svenska yrkeshdgskolan

+ utbildning vid Musikhdgskolan Ingesund

Med alla examina jamstalls motsvarande utbildning som godkants inom EU.

Av musikterapeuterna kan en del beviljas ratt av Valvira att utdva sitt yrke som legitimerad yrkes-
utbildad person.

Handledning

Musikterapeuten ska fa regelbunden handledning en gang i manaden i enlighet med god terapi-
praxis.

Malsattning

Syftet med musikterapi ar att med musikens hjalp stédja klientens fysiska, psykiska och sociala
utveckling och funktionsférmaga. Med musikterapi kan man stodja interaktionsfardigheterna,
kroppsuppfattningen, koncentrationsformagan och férmagan att strukturera sitt eget agerande och
att gestalta sin omgivning. Syftet kan aven vara att sttdja det psykiska valbefinnandet och att for-
battra uttrycksférmagan och kanslolivet, sjalvkannedomen, sjalvfortroendet och livskontrollen. De
individuella malen faststélls utifran klientens alder och resurser samt problemets art och svarig-
hetsgrad och i samrad med klienten.

Metoder

Musikterapeuten valjer de metoder som ska tillampas utifran klientens individuella behov och enligt
sina egna arbetsmetoder. De metoder som terapeuten anvander baserar sig pa spel och improvi-
sation, réstanvandning och sang samt p& musiklyssnande. Terapeuten kan ocksa anvanda meto-
der som baserar sig pa skapande av musik, sdsom att skriva sanger, komponera och arrangera.
Detta kan aven kombineras bl.a. med att skriva, att arbeta med bilder och att réra sig eller leka. |
terapin kan man &ven samtala, och vid behov anvanda olika kommunikationssatt som stdder eller
ersatter talet. Den fysioakustiska metoden ar en musikterapeutisk tillampning dar réstens vibrat-
ionsegenskaper anvands for behandling av olika fysiska och psykiska symtom och sjukdomar.
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Den funktionsinriktade musikterapimetoden (FMT) bygger pa systematiskt avancerande musikalisk
kommunikation och gemensamt musicerande. Syftet &r att stddja klientens funktionella fardigheter,
t.ex. kroppskontrollen, de kommunikativa fardigheterna och formagan att gestalta sin omgivning.

3.2.3 Neuropsykologisk rehabilitering
Neuropsykolog

Neuropsykologisk rehabilitering ges av en person som fatt psykologutbildning och som har av Val-
vira beviljad ratt att utdva sitt yrke som legitimerad yrkesutbildad person. Dessutom kravs special-
psykologutbildning i neuropsykologi (PsL, psykologie licentiatexamen med specialiseringsstudier
inom specialomradet neuropsykologi) eller utbildning i klinisk neuropsykologi (riksomfattande fort-
bildning och pabyggnadsutbildning I, Il eller 1Il i neuropsykologi som ordnades fore specialpsyko-
logutbildningen).

Med alla examina jamstalls motsvarande utbildningar som godkants inom EU och for vilka Valvira
har beviljat ratt att utéva yrke.

Handledning
En neuropsykolog ska beredas mgjlighet till handledning.
Malsattning

Syftet med neuropsykologisk rehabilitering ar att lindra eller avhjalpa kognitiva och emotionella
svarigheter som har sin grund i det centrala nervsystemet och olika begransningar forknippade
med beteendekontroll samt att ge stdd for anpasshingen. Problemen kan handla om t.ex. upp-
marksamhet, exekutiva funktioner, slutledningsférmaga, minne, sprakliga funktioner, gestaltning,
beteendekontroll, kansloliv eller social interaktion.

Individuella mal faststélls utgaende fran klientens alder och resurser samt problemets art och sva-
righetsgrad. Malen kan vara att lindra svarigheter, utveckla nya forfaringssatt, uppova och ta i bruk
kompenserande fardigheter eller att utveckla klientens medvetenhet om sina starka sidor och sina
svarigheter samt att 6ka sjalvstandigheten. Allmanna mal kan vara att gora det lattare att klara av
vardagslivet, forbattra studie- eller arbetsformagan, forbattra och uppratthalla den psykosociala
funktionsformagan samt att minska risken for utslagning. Avsikten med rehabiliteringen ar endera
att bevara den nuvarande funktionsférmagan eller att forbattra den.

Metoder

De metoder som anvands inom neuropsykologisk rehabilitering ar traning av olika funktioner, ut-
veckling och ibruktagande av kompenserande fardigheter, traning i anvandningen av hjalpmedel,
psykoedukativ och psykosocial handledning och radgivning samt annat psykiskt stod. Traningsme-
toder som kan komma i fraga ar t.ex. neuropsykologiska traningsprogram, datorstddda rehabilite-
ringsprogram, tranings- och undervisningsmaterial samt hjalpmedel som tranar gestaltningen. Det
psykoedukativa och psykosociala arbetssattet utgor en integrerad del av den neuropsykologiska
rehabiliteringen.

3.2.4 Talterapi
Talterapeut

Talterapi ges av en person som fatt talterapeututbildning och som har av Valvira beviljad réatt att
utdva sitt yrke som legitimerad person med yrkesutbildning.

Med alla examina jamstélls motsvarande utbildningar som godkants inom EU och for vilka Valvira
har beviljat réatt att utéva yrke.
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Handledning
En talterapeut ska beredas mgjlighet till handledning.
Malsattning

Talterapin ar en rehabiliteringsform med syftet att hjalpa ett barn eller en vuxna med sprak- eller
talstérning genom att eliminera, lindra och férebygga stoérningar i spraket och talet samt ankny-
tande problem med interaktion och kommunikation. | talterapi rehabiliteras ocksa funktioner som
har med &tande, svaljande och rdstproduktion att gora.

Metoder

Talterapin ar forenlig med principerna for god rehabiliteringspraxis och bygger vid behov pa speci-
alkompetens. De metoder som talterapeuten anvander grundar sig pa en allmant vedertagen re-
habiliteringspraxis och empiriskt undersokta eller vetenskapligt bevisade ron om effekten. Taltera-
pin omfattar handledning och stod for klientens narstaende och narmaste natverk.

3.2.5 Psykoterapi
Psykoterapeut

Psykoterapi ges av en psykoterapeut som har utbildning pa specialniva eller pa kravande special-
niva i den terapi som han eller hon utévar och av Valvira beviljad ratt att anvanda den skyddade
yrkesbeteckningen psykoterapeut. Den som ger individuell psykoterapi ska ha utbildning i individu-
ell psykoterapi och den som ger familjeterapi ska ha utbildning i familjeterapi.

Bildkonstterapi ges av en bildkonstterapeut som har av Valvira beviljad ratt att anvanda den skyd-
dade yrkesbeteckningen psykoterapeut. En bildkonstterapeut har avlagt nagon av foljande utbild-
ningar:
e Konstindustriella hogskolans fyradriga analytiskt inriktade bildkonstterapiutbildning
e Godkand psykoterapeututbildning samt det tvaariga utbildningsprogrammet i konstpsykote-
rapi som ordnas av Vanda fortbildningsinstitut vid Helsingfors universitet och psykiatriska
kliniken vid HUCS i samarbete med Konstterapiféreningen i Finland.
e Utbildningsprogrammet i bildkonstpsykoterapi pa specialniva som ordnas av Foreningen for
Mental Halsa i Finland
e Godkéand psykoterapeututbildning samt det utbildningsprogram som ordnas i samarbete
mellan utbildnings- och utvecklingscentret Palmia vid Helsingfors universitet och Konst-
terapiféreningen i Finland
e Godkéand psykoterapeututbildning och det utbildningsprogram som ordnas av Konstterapi-
foreningen i Finland

Handledning

Psykoterapeuten ska fa regelbunden handledning en gang i manaden i enlighet med god terapi-
praxis.

Malséttning
Syftet med psykoterapi ar att hjéalpa klienter som till foljd av psykiska stérningar har betydande sva-
righeter att klara sig hemma, i skolan och i arbetslivet samt i andra livssituationer. Med psykoterapi

forsoker man lindra mentala storningar, stddja en normal utveckling och oka klientens sjéalvkéanne-
dom, funktionsférmaga och formaga att klara sig pa egen hand. Vid terapin beaktas klientens indi-
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viduella begransningar och resurser. Malet for terapin ar att klienten ska finna resurser att klara av
utmaningarna och kraven pa interaktion i det dagliga livet.

Metoder

Psykoterapeuten valjer vilka metoder som ska anvandas i terapin. Terapimetoderna varierar bero-
ende pa klientens individuella behov och terapeutens arbetssatt. Psykoterapin kan vara t.ex. ana-
Iytiskt inriktad terapi eller kognitiv terapi. Den priméra arbetsmetoden ar att tala om klientens tan-
kar och kanslor och problem och att gestalta dem i hanterbar form i en fortroendefull vardrelation. |
frdaga om barn och unga anvands ofta — liksom i bildkonstterapi — ocksa funktionella metoder for att
uttrycka och hantera det som behandlas.

Sarskilda terapiformer

Bildkonstterapi ar en sarskild form av psykoterapi.

3.2.6 Ergoterapi

Ergoterapeut

Ergoterapi ges av en person som avlagt ergoterapeutexamen (YH), yrkesexamen for ergoterapeu-
ter eller specialergoterapeuter och som har av Valvira beviljad ratt att utéva sitt yrke som legitime-
rad yrkesutbildad person.

Ridterapi ges av en ergoterapeut som dessutom har genomgatt ridterapeututbildning som ordnats
vid Ypéajan Hevosopisto med auktorisering av Suomen Ratsastusterapeutit ry. En auktoriserad

ridterapeut har ratt att anvanda den skyddade yrkesbeteckningen Ridterapeut SRT.

Med alla examina jamstalls motsvarande utbildningar som godkants inom EU och for vilka Valvira
har beviljat ratt att utéva yrke.

Handledning
Den som ger ergoterapi ska beredas majlighet till handledning.
Malsattning

Syftet med ergoterapi ar att ge klienten mdjlighet att vara sjalvstandig i sin vardag och verksamhet,
dvs. att vara delaktig i sitt eget liv och i livsvalen.

Metoder

| ergoterapi utvecklas den beredskap och de fardigheter som en manniska behdver i sitt vardags-
liv. FOr att skapa de har mojligheterna handleder och stdder ergoterapeuten klienten i traningen av
olika fardigheter och inlarningen av kompenserande funktioner med hjalp av olika slag av teknik
och hjalpmedel, bearbetar den fysiska omgivningen och uppgiften samt handleder klientens anho-
riga eller narstadende och narmaste natverk (den sociala omgivningen). Att hanvisa klienten till
hobbyverksamhet och fritidssysslor inkluderas i terapin pa ett sddant satt att de senare kan ingd i
klientens vardag.

Ergoterapins metoder for att forbattra klientens funktionsmoajligheter kan vara t.ex. traning av psy-

kosociala fardigheter eller av funktioner i vardagen. En metod ar terapeutisk verksamhet, vilket
innebar att sysselsattningar som ar meningsfulla for klienten anpassas till funktionsformagan.
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Sarskilda terapiformer

Ridterapi ar en sarskild form av ergoterapi.

3.3 Gruppterapi

Gruppterapigivare

Gruppterapin ges av 1-2 terapeuter som ger samma form av terapi. Ett undantag ar vattenterapi
som alltid ges av 2 fysioterapeuter. Gruppterapi anvands inte inom ridterapi, bildkonstterapi, lymf-
terapi eller familjeterapi.

Det kan vara fraga om en fysioterapeut, musikterapeut, psykoterapeut, talterapeut, ergoterapeut
eller neuropsykolog. Behdrighetskraven for terapeuterna &r desamma som for dem som ger indivi-
duell terapi (se avsnitten 3.2.1-3.2.6) med undantag av psykoterapeuter, som bdr ha behérighet
att ge gruppsykoterapi.

| samband med gruppterapi kan praktikperioder for terapeutstuderande utnyttjas pa sa satt att de
studerande far fungera som assistenter under évervakning av en behorig terapeut.

Handledning

For de terapeuter som ger gruppterapi ska handledning ordnas liksom vid individuell terapi inom
terapiformen i fraga.

Grupp
Gruppterapi kan ges rehabiliteringsklienter som ar aldre an 4 ar.
Grupper for barn och unga (4—17 ar):

* iengrupp som leds av en terapeut finns 2—4 barn/unga (inte vattenterapi)
 iengrupp som leds av tva terapeuter finns 4-6 barn/unga

Grupper for vuxna:

* iengrupp som leds av en terapeut finns 3-5 vuxna (inte vattenterapi)
« ien grupp som leds av tva terapeuter finns 4—8 vuxna

Né&r grupperna bildas och storleken faststélls beaktar man de sarskilda behov som hanfér sig till
olika aldersstadier (t.ex. yngre och aldre skolelever, processen att bli vuxen) och séarskilda behov
och krav som galler funktionsférmagan.

Planering

Malgruppen ska utses och malen for rehabiliteringen samt antalet gruppsammankomster faststal-
las.

Utformning

| gruppterapi varar ett terapibesék 60-90 minuter. Gruppen sammankommer 10—40 ganger om
aret enligt overenskommelse. Gruppen kan vara sluten eller den kan kompletteras. Gruppen kan
kompletteras pa ett satt som ar férnuftigt med tanke pa gruppens verksamhet och med intervaller
som klienterna kanner till pa forhand, t.ex. i enlighet med skolelevernas terminer.

| gruppterapin ingar forutom terapibesoken arligen tva individuella besok per klient.
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| gruppterapin for barn och unga genomférs minst tva av de terapibesok som beviljats barnet eller
den unga i form av handledande gruppmoéten fér foréldrarna. Nar det & motiverat kan flera hand-
ledande gruppmoten genomfdras planenligt, dock hogst en fjardedel av de terapibesdk som bevil-
jats barnet eller den unga (vid berakningen avrundar man nedat). Exempelvis kan man ordna
handledande gruppmdten for féraldrarna enligt féljande:

* hdogst 2 om barnet har beviljats 10 terapibestk
» hdogst 10 om barnet har beviljats 40 terapibesok.

| gruppterapi for vuxna kan anhoriga eller narstaende delta i gruppterapi tillsammans med klienter-
na da detta har planerats och avtalats tillsammans med klienterna.

En terapeut kan vid behov delta i klientens natverksbesok. Om gruppen leds av tva terapeuter del-
tar bara den ena i natverksbesoket.

Malgrupp

Gruppterapi kan ordnas for klienter som har nytta av rehabilitering i grupp. Klienterna i gruppen
ska ha tillrackligt lika mojligheter att delta i gruppens verksamhet, och de mal som formulerats for
gruppterapin ska stodja uppnaendet av varje klients individuella mal. Nar gruppen bildas samarbe-
tar terapeuten alltid nar det ar mojligt med vardinstansen eller ndgon annan inrattning som anvisat
klienten rehabilitering, t.ex. daghem, skola eller servicehus.

Mal

De terapibundna malen for gruppterapi ar samma som i motsvarande individuell terapi. FOr grupp-
terapin stalls tydliga mal som anknyter till dessa och som stoder uppfyllelsen av klienternas indivi-
duella mal.

Syftet med gruppterapin ar att starka klienternas interaktion och ett aktivt deltagande. Terapin er-
bjuder aven stdd fran andra personer i samma situation samt en trygg omgivning dar klienterna
kan trana sina fardigheter for att trygga eller forbattra sin formaga att klara sig och delta i det dag-
liga livet.

Inledningsfas

Gruppterapin inleds i enlighet med rehabiliteringsbeslutet och rehabiliteringsplanen, som ligger till
grund for beslutet, eller vid en tidpunkt som avtalats med klienterna och de anhoriga eller narsta-
ende, dock senast inom tre manader fran det att rehabiliteringsbeslutet mottagits av serviceprodu-
centen.

Gruppterapin borjar med ett individuellt besok for klienten. Under besoket intervjuar terapeuten
klienten och kartlagger dennes helhetssituation och rehabiliteringsbehov i samrad med klienten
och den medverkande anhdoriga eller narstaende personen samt med lampliga matmetoder. Pa
malblanketten antecknar terapeuten de mal som 6verenskommits med klienten och som ska vara
tydliga, mojliga att uppfylla och intimt forknippade med klientens vardag och som man arbetar mot i
gruppen. Under det individuella besoket informeras klienten och den anhdériga eller narstaende om
principerna for gruppterapin och om foérfaringssatten.

For gruppterapiperioden sammanstalls en skriftlig terapiplan och till den fogas en malblankett och
dessutom antecknas uppgifter om genomfdrandet av terapin, utvarderings- och uppféljningsme-
toderna och tidpunkten for dessa, om metoderna for informationsférmedling samt om behovet av
natverksarbete.
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Genomfédrande

Gruppterapin genomfors utifrdn malgruppen och de uppstallda malen. Gruppen justerar efter be-
hov sina gemensamma mal i samrad med terapeuten.

| gruppterapin utnyttjias kommunikation, kamratstod och modeller for inlarning som man far av
varandra samt respons. Terapeuten avtalar i samrad med klienterna om de forfaringssatt som ska
anvandas i gruppterapin, bl.a. klienternas ansvar, varderingar, att beakta varandra, att dela med
sig av sina erfarenheter, att turas om och att delta aktivt. Terapeuten ska se till att tillit och trygg-
hetskansla skapas inom gruppen.

Terapeuten svarar for planeringen av verksamheten och ser till att den framjar maluppfyllelsen.
Terapeuten ska genomfora gruppterapin pa ett sddant satt att verksamheten motsvarar sitt syfte,
ar tillrackligt kravande och stodjer klienternas sjalvstandighet och deltagande. Terapeuten beaktar
aven varje klients individuella mal och behov i anslutning till gruppens verksamhet samt klientens
fardigheter och begransningar. Terapeuten sakerstaller att alla far delta i den planerade verksam-
heten.

Ett besok inom gruppterapin ar strukturerat och omfattar en inlednings-, en verksamhets- och en
slutfas. Denna struktur kan dock frangas om det ar motiverat med tanke pa verksamheten. Klien-
terna far aven mellanuppgifter med malet att de fardigheter som tranats i gruppterapin inordnas i
vardagen. Under terapiprocessen utvarderar terapeuten gruppens verksamhet i relation till de mal
som satts upp for den och goér de andringar som behovs.

Med hjalp av en rehabiliteringsdagbok som anvands i gruppterapin kan klienten félja med hur re-
habiliteringen framskrider genom att anteckna t.ex. de fardigheter han eller hon tillagnat sig och
lart sig under gruppterapin, hemuppgifterna och utférandet av dem.

Inom ramen for gruppterapin genomfors handledande gruppméten for anhdriga eller narstaende,
vilket Okar deras resurser och beredskap att finna I6sningar for att 6ka klientens delaktighet. Ge-
nom sin samlade sakkunskap soker deltagarna det basta sattet att handleda klientens rehabilite-
ring. | gruppterapin utnyttjar man kamratstéd och delar med sig av fungerande modeller fér varda-
gen.

| gruppterapin kan man delta i natverksbesok och idka natverksarbete bl.a. med hjalp av en ge-
mensamt 6verenskommen kommunikationsmetod.

Slutfas

Under ett individuellt besok i slutfasen utvarderar terapeuten och klienten maluppfyllelsen och dis-
kuterar eventuellt behov av fortsatt rehabilitering. Utvarderingen av den individuella maluppfyllel-
sen i gruppterapin bygger pa matresultat i bérjan och slutet av perioden, pa terapeutens egna iakt-
tagelser och pa responsen fran klienten och de anhoriga. De anhdriga eller narstaende deltar sa-
vitt majligt i det individuella besoket.

Under slutfasen for terapeuten en gruppdiskussion med klienterna, varvid maluppfyllelsen for
gruppen utvarderas. Terapeuten ger en skriftlig rehabiliteringsrapport med bilagor da rehabilite-
ringsperioden avslutas eller minst en gang om aret.

3.4 Multidisciplinar gruppterapi

Terapeuter som ger multidisciplinar gruppterapi

Multidisciplinar gruppterapi ges av tva terapeuter som representerar olika terapiformer (fysioterapi,

musikterapi, psykoterapi, tal- eller ergoterapi eller neuropsykologi). Multidisciplindr gruppterapi
anvands inte inom vattenterapi, ridterapi, bildkonstterapi, lymfterapi eller familjeterapi.
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Behdrighetskraven for terapeuterna ar desamma som foér dem som ger individuell terapi med un-
dantag av psykoterapeuter, som bor ha behdrighet att ge gruppsykoterapi.

| samband med multidisciplinar gruppterapi kan praktikperioder for terapeutstuderande utnyttjas pa
sa satt att blivande terapeuter som studerar den form av terapi som tillampas pa gruppen far fun-
gera som assistenter i grupperna under 6vervakning av en behdrig terapeut.

Handledning

For de terapeuter som ger multidisciplinar gruppterapi ska handledning ordnas liksom vid individu-
ell terapi.

Grupp
Multidisciplinar gruppterapi kan ges at klienter som ar 4 ar eller aldre.
Gruppstorlek:

« i grupper for barn och unga (4-17 ar) ingar 4—6 barn eller unga
« i grupper fér vuxna ingar 4-8 vuxna

Nar grupperna bildas beaktar man de sarskilda behov och krav som hanfor sig till olika alderssta-
dier och till funktionsférmagan (t.ex yngre och aldre skolelever, processen att bli vuxen).

Planering

De terapeuter som ger den multidisciplinara gruppterapin, malgruppen, malen for rehabiliteringen
och antalet gruppsammankomester faststalls med tanke pad sammansattningen av gruppen.

Utformning

| multidisciplinar gruppterapi varar ett terapibesék 60—90 minuter. Gruppen sammankommer 10-40
ganger om aret. Gruppen kan kompletteras pa ett satt som ar fornuftigt med tanke pa gruppens
verksamhet och med intervaller som klienterna kanner till pa forhand, t.ex. i enlighet med skolele-
vernas terminer.

| den multidisciplinara gruppterapin ingar forutom terapibesoken arligen tva individuella besck per
klient.

I den multidisciplindra gruppterapin for barn och unga genomfors minst 2 av de terapibesok som
beviljats barnet eller den unga i form av handledande gruppmaten for fordldrarna. Nar det ar moti-
verat kan flera handledande gruppmdten genomfdras planenligt, dock hdgst en fjardedel av de
terapibesok som beviljats barnet eller den unga (vid berékningen avrundar man nedat). Exempel-
vis kan man ordna handledande gruppmoten for foraldrarna enligt foljande:

* hogst 2 om barnet har beviljats 10 terapibesok.
» hdogst 10 om barnet har beviljats 40 terapibesok.

| multidisciplinar gruppterapi for vuxna kan anhoriga eller narstaende delta i gruppterapi tillsam-
mans med klienterna da detta har planerats och avtalats tillsammans med klienterna.

Den ena terapeuten kan vid behov delta i klientens natverksbesok.
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Malgrupp

Multidisciplinar gruppterapi kan ordnas for klienter som har nytta av sddan terapi. Klienterna i
gruppen ska ha tillrackligt lika majligheter att delta i gruppens verksamhet. De mal som stéllts upp
for den multidisciplinara gruppterapin ska stddja uppfyllelsen av klienternas individuella mal. Vid
gruppbildningen samarbetar terapeuterna med vardinstansen eller en annan motsvarande inrétt-
ning sasom daghem, skola eller servicehus alltid nar det ar mojligt.

Malsattning

De terapibundna malen for multidisciplinar gruppterapi ar samma som i motsvarande individuell
terapi. For den multidisciplinara gruppterapin stalls tydliga mal som anknyter till dessa och som
stoder uppfyllelsen av klienternas individuella mal.

Med hjalp av metoderna inom tva olika terapiformer stods uppfyllelsen av gruppens och klienter-
nas individuella mal.

Arbetet ar aktivt och funktionsinriktat. Man utnyttjar social interaktion och stdder klienterna i att
uttrycka sig sjalv och delta. | multidisciplinar gruppterapi har klienten méjlighet att agera i miljé som
erbjuder socialt kamratstod. Malet &r att stodja klienternas interaktion och ett aktivt deltagande.
Terapin erbjuder aven stod fran andra personer i samma situation samt en trygg omgivning dar
klienterna kan trana sina fardigheter for att trygga eller forbattra sin férmaga att klara sig och delta i
det dagliga livet.

Klientens individuella mal bestams vid den inledande bedémningen utifran klientens alder, resur-
ser, utmaningar och begransningar. Gruppens mal definieras vid en gruppdiskussion.

Inledningsfas

Den multidisciplinara gruppterapin inleds i enlighet med FPA:s rehabiliteringsbeslut och rehabilite-
ringsplanen, som ligger till grund for beslutet, eller vid en tidpunkt som klienterna och eventuellt de
anhdriga eller narstaende avtalat om, dock senast inom tre manader fran det att rehabiliteringsbe-
slutet mottagits av serviceproducenten.

Den multidisciplinara gruppterapin bdrjar med ett individuellt besdk for klienten. Under besoket
intervjuar terapeuterna klienten och kartlagger dennes helhetssituation och rehabiliteringsbehov i
samrad med klienten och den medverkande anhdriga eller narstdende personen samt med lamp-
liga matmetoder. P4 malblanketten antecknar terapeuterna de mal som éverenskommits med kli-
enten och som ska vara tydliga, mdjliga att uppfylla och intimt férknippade med klientens vardag
och som man arbetar mot i gruppen. Under det individuella besdket informeras klienten och den
anhoriga eller narstdende personen om gruppterapins principer och forfaringssatt.

Terapeuterna upprattar en skriftlig terapiplan. Dar ingar klienternas individuella planer. Gruppen
definierar i samrad med terapeuterna sina konkreta mal.

Genomfdrande

Den multidisciplinara gruppterapin &r funktionsinriktad och stédjande. | gruppens verksamhet be-
aktas varje klients behov, begransningar och méjligheter. Multidisciplinariteten utnyttjas och de
terapiformer som valts anvands som st6d foér omfattande rehabilitering av klienterna.

Terapeuterna planerar den multidisciplinara gruppterapin sa att den stoder uppfyllelsen av klien-
ternas mal. Terapibesoken inom multidisciplinar gruppterapi bestar av en inledningsfas, en terapi-
fas och en slutfas. Klienterna far aven mellanuppgifter med malet att de fardigheter som tranats i
gruppterapin inordnas i vardagen.
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I den multidisciplinara gruppterapin kan man anvanda sig av en rehabiliteringsdagbok dér klienten
antecknar bl.a. de fardigheter han uppnatt och saker han lart sig under terapibestken. Terapeuter-
na ser till en god och aktuell informationsférmedling mellan de anhériga eller narstdende, det
narmaste natverket och producenterna av rehabiliteringstjanster. Rehabiliteringsdagboken och god
informationsgang utnyttjas nar det som klienten lart sig i den multidisciplinara gruppterapin ska
tildmpas i vardagen.

Inom ramen fér den multidisciplinara gruppterapin genomférs handledande gruppméten for anhé-
riga eller narstaende, vilket 6kar deras resurser och deras beredskap att finna I6sningar for att 6ka
klientens delaktighet. Genom sin samlade sakkunskap soker deltagarna det basta sattet att styra
klientens rehabilitering. | gruppterapin utnyttjar man kamratstdd och delar med sig av fungerande
modeller for vardagen.

I den multidisciplinara gruppterapin kan man delta i natverksforhandlingar och natverksarbete bl.a.
med hjalp av en gemensamt éverenskommen kommunikationsmetod.

Slutfas

Under ett individuellt besok i slutfasen utvarderar terapeuterna och klienten maluppfyllelsen och
diskuterar eventuellt behov av fortsatt rehabilitering. Utvarderingen av den individuella maluppfyl-
lelsen i den multidisciplindra gruppterapin bygger pa matresultat i borjan och slutet av perioden, pa
terapeutens egna iakttagelser och pa responsen fran klienten och de anhoriga. De anhoriga eller
narstédende deltar savitt mojligt i det individuella besoket.

Under slutfasen for terapeuterna en gruppdiskussion med klienterna, varvid maluppfyllelsen for
gruppen utvarderas. Terapeuterna ger en skriftlig rehabiliteringsrapport med bilagor da rehabilite-
ringsperioden avslutas eller minst en gang om aret.

3.5 Dagrehabilitering

Terapeuter som ger dagrehabilitering

Dagrehabilitering ges av minst tva terapeuter som representerar olika terapiformer (fysioterapi,
musikterapi, psykoterapi, tal- eller ergoterapi eller neuropsykologi). | dagrehabilitering anvands inte
ridterapi, bildkonstterapi, lymfterapi eller familjeterapi.

Behdrighetsvillkoren for terapeuterna ar desamma som for terapeuter som ger individuell terapi.

Annat rehabiliteringsprogram som ingar i dagrehabiliteringen leds av en person som avlagt minst
grundexamen inom hélso- och sjukvard eller socialvard.

Handledning

For de terapeuter som ger dagrehabilitering ska handledning ordnas liksom vid individuell terapi.

Malgrupp

Dagrehabiliteringen ar avsedd for vuxna klienter. | enlighet med rehabiliteringsplanen behdver kli-
enten tva eller flera olika former av individuell terapi. Klienten har resurser att delta i tva olika for-
mer av individuell terapi och i annat program inom ramen for dagrehabiliteringen under en och

samma dag. Klienten har nytta av intensiv dagrehabilitering.

| dagrehabilitering kan det 6vriga programmet innehalla gruppverksamhet da grupprogrammet st6-
der uppfyllelsen av klienternas individuella mal.
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Utformning

Innehdllet i dagrehabiliteringen bestams av klientens mal enligt rehabiliteringsplanen. Det ar fraga
om rehabilitering i 6ppen vard, dar klienten under dagens lopp far minst tva olika slag av individuell
terapi som godkants av FPA samt far delta i annat funktionsinriktat rehabiliteringsprogram i minst
tva timmar. Oppenvardsterapi som ingar i dagrehabilitering ges i form av individuell terapi. Rehabi-
literingsprogrammet byggs upp sa, att det stoder uppfyllelsen av klientens individuella mal. Pro-
grammet kan innehalla t.ex. interaktiva gruppdiskussioner, individuella sammankomster eller nat-
verkssamarbete.

Vid dagrehabilitering bereds klienten majlighet till vila och serveras mat mellan terapierna och/eller
fore hemresan. Det aktiva programmet under dagen varar minst 5 timmar inklusive pauser.

Dagrehabilitering kan ordnas en gang i veckan eller mer frekvent flera ganger i veckan om det ar
andamalsenligt med hansyn till klienten och de uppsatta malen. Dagrehabiliteringen genomfors
10-40 ganger per ar.

Den ena terapeuten som ger individuell terapi kan vid behov delta i klientens natverksbesok.
Mal

Dagrehabiliteringen stoder uppfyllelsen av klientens individuella mal pa ett multiprofessionellt och
multidisciplinart satt. Malen for de terapiformer som ingar i dagrehabiliteringen &r samma som i
motsvarande individuell terapi. Verksamheten framjar klientens aktiva tr&ning och funktion i den
naturliga omgivningen.

Inledningsfas

Dagrehabiliteringen inleds i enlighet med FPA:s rehabiliteringsbeslut och rehabiliteringsplanen,
som ligger till grund for beslutet, eller vid en tidpunkt som avtalats med klienten och en anhérig
eller narstaende person, dock senast inom tre manader fran det att rehabiliteringsbeslutet motta-
gits av serviceproducenten.

| samrad med klienten och de anhériga eller narstaende bedomer terapeuterna klientens helhetssi-
tuation genom intervjuer, iakttagelser och behévliga matmetoder.

Terapeuterna och klienten stéller i samrad upp konkreta mal for de individuella terapiformer som
ingar i dagrehabiliteringen och som bygger pa behov i klientens vardag och pa helhetsmalet for
dagrehabiliteringen. Terapeuterna funderar tillsammans pa hur de i sin egen terapi kan stodja de
gemensamt formulerade malen och utnyttja varandras yrkeskunnande i terapin. Utifran sitt samar-
bete sammanstéller terapeuterna en skriftlig terapiplan for dagrehabiliteringen som ar meningsfull
for klienten. Planen innehaller ocksa klientens 6vriga program, som for sin del stéder maluppfyllel-
sen. Terapiplanen bygger pa klientens rehabiliteringsplan och bedémningarna.

Om det 6vriga programmet inom dagrehabiliteringen ordnas i grupp ska klienternas mal vara till-
rackligt lika. De klienter som deltar i gruppen och handledaren formulerar tillsammans ett gemen-
samt mal for programmet.

Genomfdrande

Dagrehabiliteringen ar funktionsinriktad och stédjande och sporrar till egen aktivitet. Den genom-
fors i enlighet med terapibeslutet. Under rehabiliteringens gang utvarderas planen med avseende
pa hur val den realiseras och fungerar i relation till de uppsatta malen. Serviceproducenten och
klienten granskar enligt behov planen tillsammans.

| verksamheten utnyttjar man kompetensen och asikterna hos tva terapeuter som tillampar olika
former av terapi och hos den som handleder den dvriga rehabiliteringen och samarbetet dem
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emellan. De olika metoder och férfaranden som planerats stoder klientens malinriktade arbete och
inlarning. Under dagrehabiliteringen samarbetar terapeuterna och rehabiliteringshandledaren aktivt
med en anhorig eller narstaende person till klienten och vid behov med klientens narmaste nat-
verk. Den anhoriga eller narstdende kan delta i klientens individuella terapi och fa handledning
bl.a. i olika dvningar som stoder rehabiliteringen och i tillampningen av olika tillvagagangssatt i
klientens vardagsmiljo, bade sddant som han borde lara sig och sadant som han redan lart sig.

Det 6vriga programmet inom dagrehabiliteringen ordnas individuellt eller i grupp. En férutsattning
for genomférande i grupp &r att varje klients individuella behov, begréansningar och mdjligheter kan
beaktas. Teman for programmet kan vara t.ex. fysisk aktivering och handledning, att klara sig i
vardagen, psykosocial handledning och radgivning, social aktivering och radgivning samt halso-
radgivning.

| dagrehabilitering kan man anvanda en rehabiliteringsdagbok som verktyg. | dagrehabiliteringen
kan man delta i natverksférhandlingar och sékerstalla en god informationsférmedling till det narm-
aste natverket.

Slutfas

| slutfasten av dagrehabiliteringen utvarderar terapeuterna klienternas individuella maluppfyllelse
och resultat med samma metoder som anvants i bérjan av perioden. Terapeuterna, den som hand-
leder den Ovriga rehabiliteringen och klienten diskuterar maluppfyllelsen, forandringar i klientens
situation och eventuellt behov av fortsatt rehabilitering. | man av majlighet deltar aven en anhorig
eller narstaende i diskussionen. Terapeuterna for en avslutande diskussion med klienten eller i
gruppen. En skriftlig rehabiliteringsrapport ges 6ver dagrehabiliteringen da rehabiliteringsperioden
avslutas eller minst en gang om aret. De olika aktérernas andelar av rehabiliteringen framgar av
rapporten.
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BILAGOR
Bilaga 1: Begrepp
Regionfdrvaltningsverket (RFV)

Regionforvaltningsverket skoter foljande uppgifter: utvardering av basservicen, uppgifter som ank-
nyter till socialvard, halso- och sjukvard samt miljé- och halsoskydd, uppgifter som hanfor sig till
undervisningsvasendet, konsument- och konkurrensarenden, raddningsvasendet samt beredskap
infor exceptionella forhallanden (www.avi.fi).

Kvalitetsrevision

Kvalitetsrevisionen ar en systematisk och objektiv utvardering som utfors av FPA for att sdkerstélla
och utveckla rehabiliteringsservicens kvalitet. Vid kvalitetsrevisionen utreder man om uppgifterna
om servicelinjen och verksamheten foljer de avtal som har ingatts, de uppgifter som serviceprodu-
centen har meddelat i offerthandlingarna samt den standard och de lagar och férordningar som
styr rehabiliteringsverksamheten.

GAS-metoden

GAS (Goal Attainment Scaling, en GAS-handbok) ar en metod for formulering av mal for rehabilite-
ringen. Med hjalp av metoden ar det majligt att formulera individuella konkreta mal for enskilda
klienter och maluppfyllelsen kan kontrolleras pa individ- och gruppniva.

Rehabiliteringsklient

Med rehabiliteringsklient (klient) avses i FPA:s standard en person som beviljats rehabilitering an-
ordnad av FPA och som ar den slutliga anvandaren av den rehabiliteringsservice som FPA anskaf-
fat. Klienten deltar aktivt i sin egen rehabilitering och har vilja att med hjalp av rehabiliteringspro-
cessen forbattra sin arbets- och/eller funktionsformaga.

Metoder for utvardering av rehabiliteringen

Bedomnings- och matmetoder som mater rehabiliteringens effektivitet och hur val klientens mal
uppfylls, och som beskrivs separat for varje servicelinje. (www.toimia.fi)

Utvardering och matning av rehabiliteringskvaliteten samt kvalitetsledning

Med utvardering och méatning av rehabiliteringens kvalitet avses att en serviceproducent inhamtar
respons av klienterna pa sin verksamhet. Dessutom mater serviceproducenten rehabiliteringens
kritiska punkter (processmatare) for att utveckla rehabiliteringsfunktionerna. Matbara egenskaper
kan t.ex. vara icke-6nskvarda effekter av rehabiliteringen (t.ex. intraffade olycksfall eller avbrutna
perioder) eller hur en viss fas i processen har fungerat (hur terapin realiserats eller bokforts).

Kvalitetsledning inklusive underliggande utvardering hor till all verksamhet inom social- och hélso-
varden. For rehabiliteringsklienter, terapeuter, anstallda inom rehabiliteringen och inom hélso- och
sjukvarden samt for ledningen ar det viktigt att kanna till nivan pa verksamhetens kvalitet. Med
hjalp av kvalitetsutvardering kan mojligheterna att forbattra verksamheten identifieras. En langsik-
tig och kontinuerlig forbattring av verksamheten kan inte lyckas utan uppfdljning och métning av
olika tjanster och funktioner.

Rehabiliteringsrapport
Ett dokument som uppréttas av serviceproducenten i slutet av en terapiperiod i 6ppen vard och

som beskriver rehabiliteringens viktigaste mal och resultat ur klientens synvinkel, rehabiliteringens
centrala innehall och rekommendationerna for fortsatta insatser.
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Rehabiliteringsprocess

En process som klienten aktivt gar igenom och som inbegriper planering, inledning, genomférande
och slutférande av rehabiliteringen.

Kvalitet

Rehabiliteringsprocessens kvalitet bestar av servicens standardféljsamhet, en med avseende pa
rehabiliteringen tillracklig och yrkeskunnig personal, &ndamalsenlig utrustning och lampliga lokaler
samt serviceproducentens erfarenhet av rehabiliteringsverksamhet.

Serviceproducent

Sjalvstandiga yrkesutdvare, privatféretag, institutioner och andra sammanslutningar eller delar
darav som godkants av FPA och som tillhandahaller rehabiliteringstjanster avsedda i lagen om
FPA-rehabilitering.

Respons

Klientens muntliga eller skriftiga kommentarer om genomférandet av rehabiliteringen eller om ser-
viceproducentens verksamhet.

Rehabiliteringsstandard

Rehabiliteringsstandarderna géaller det slags yrkesinriktad och medicinsk rehabilitering och rehabili-
tering enligt prévning som avses i lagen om Folkpensionsanstaltens rehabiliteringsformaner och
rehabiliteringspenningférmaner (lagen om FPA-rehabilitering). Standarderna beskriver rehabilite-
ringsprocessen, hur den framskrider och vilka kvalitetskraven ar. Standarderna ar bindande for
serviceproducenten sasom en del av avtalet mellan FPA och serviceproducenten, och om de inte
efterfdljs kan det medféra uppsagning eller havning av avtalet. FPA:s standarder for rehabilitering i
Oppen och sluten vard ar i kraft under den avtalsperiod som galler for respektive rehabiliteringsser-
vicelinje.

Terapeut

Person med yrkesutbildning inom hélso- och sjukvarden som har réatt att utéva yrke (legitimerad
yrkesutbildad person) eller tillstand att utdva yrke (yrkesutbildad person som beviljats tillstand) (lag
om andring av lagen om privat hélso- och sjukvard 689/2005). Av musikterapeuterna kan en del
beviljas ratt av Valvira att utdva sitt yrke som legitimerad yrkesutbildad person. Den som ger psy-
koterapi ska genom beslut av Valvira ha ratt att anvanda den skyddade yrkesbeteckningen psyko-
terapeut. Terapeuter som ger neuropsykologisk rehabilitering ska ha godkannande av ndmnden
for neuropsykologisk specialisering (se avsnitten 3.2.1-3.2.6).

Terapiplan

En plan som utarbetas av klienten och terapeuten/terapeuterna i bérjan av perioden och som re-
dogor for klientens mal och forvantningar och fér genomférandet av rehabiliteringen.

Valvira
Tillstands- och tillsynsverket for social- och halsovarden, till vars uppgifter hor bl.a. legitimering,

tillsyn av skyddade yrkesbeteckningar samt tillstdndshantering i anknytning till halso- och sjuk-
vardsutbildade personers behorighet och verksamhet (www.valvira.fi).
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Bilaga 2: Lagstiftning och publikationer som tillampas pa rehabiliteringen

Vid genomfdrandet av FPA:s rehabiliteringstjanster ska gallande lagstiftning alltid tillampas. De
lagar och férordningar som ar viktigast med hansyn till serviceproduktionen har samlats i denna
bilaga. Dessutom namns tva publikationer dar man hanvisar till denna standard.

Lagar och forordningar:

Lag om Folkpensionsanstaltens rehabiliteringsformaner och rehabiliteringspenningférmaner
(566/2005)

Lag om klientsamarbete inom rehabiliteringen (497/2003)

Lag om privat halso- och sjukvard (152/1990)

Lag om andring av lagen om privat halso- och sjukvard (377/2009)

Lag om privat socialservice (922/2011)

Lag om patientens stallning och rattigheter (785/1992)

Personuppgiftslag (523/1999)

Social- och halsovardsministeriets forordning om journalhandlingar (298/2009)

Lag om elektronisk behandling av klientuppgifter inom social och halsovarden (159/2007)
Lag om dataskydd vid elektronisk kommunikation (516/2004)

Lag om konsumtionsvarors och konsumenttjansters sékerhet (75/2004)
Konsumentssakerhetslag (920/2011)

Arbetarskyddslag (738/2002)

Réaddningslag (468/2003)

Statsradets forordning om raddningsvasendet (787/2003)

Lag om produkter och utrustning for halso- och sjukvard (629/2010)

Lag om foretagshalsovard (1383/2001)

Statsradets forordning om principerna for god foretagshalsovardspraxis, foretagshalsovardens
innehall och utbildningen for yrkesutbildade personer och sakkunniga (1484/2001)

Lag om offentlig upphandling (348/2007)

Lag om bestéllarens utredningsskyldighet och ansvar vid anlitande av utomstaende arbetskraft
(1233/2006)

Publikationer:

Anvisningar i Konsumentverkets publikationsserie 1/2003 (bassangutrymmen)
Anvisningar i Konsumentverkets publikationsserie 8/2004 (ridterapi)

Uppdaterad 5.2.2013
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